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Mémoire  sur  la  kératite  ou  inflammation  de  ia  cornée 
transparente;  par  (5.  Mirault  ,  docteur-médecin  à 
Angers,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  k  mé4efîine  dpit  \  l'apatoinie  générale  une  grau4^ 
partie  des  pro^r^s  .qu'elle  a  faits  diepuid  trente  ans.  L^ 
llistînctîon  des  tis^i^  fui  copcourent  à  former  les  orgaaes 
composés  d^v^it  néce^aireoiQnt  apoiener  celle  des  lé^ipiis^ 
propre^  .^  chacun  de  ces  mêmes  tissus  ;^  et  quel  avantage 
n'en  .est-il  ^p^s  irésullé  ppyr  le  médecin  ,  lorsque ,  dan^ 
pue  affection  du  .poqnion ^  p^r  exemple  >  il  peut.,  non- 
seulement  apprécier  la  ;xature  du  mal  »  mais  encore  copr 
naître  d'une  inanière  sûre.quelle  est  la  partie  çonstHuaut^ 
de  cet  organe  qui. cause  le  trouble  de  l'économie. 

Cejtte.analjjrse  si  utile  çt  quej'pn  a  appliquée  à  la  pa- 
thologie de  tous  les  viscères ,  on  s'élonnera  sans  douti^ 
qu'elle  n'ait  poi(i,t  jétéjçypiportée  daps  l'étudié  de  l'inflam- 
mation de  j'cBil. 

L'œil  est  un  des  jinstriim^ns  les -plus  compliqués,  de  l'or- 
ganisme; quel  apôtre  ql^re  un  «ippajpeilplus  nombrçvix  4e.$ 
élémens  que  l'op  y  repcQptre?  Et,  cepend^qt,  pn  eçi- 
hrasse  d^ns  ijnp  ^Qserip^ipn^épérale,  plusieurs  phlejgaîfi' 
ftîes  païUicMlières ,  ^gsi  ^ifférç^ntes ,  dans  leurs  sjnyjtpme,^ 
et  dans  leurs  effeM,  que  les  lissu^  qu'elle^s.^ffeclent.  Oa 
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ne  sépare  point  Tinflammatlon  de  la  conjonctive  de  celle 
do  la  cornée  »  celle  de  la  sclérotique  de  celle  de  la  cho-^ 
roïde  y  de  la  rétine  ou  de  Tiris  ; .  et  c'est  à  l'occasion  de 
l'inflammation  de  la  conjonctive  que  la  plupart  des  au- 
teurs  exposent  comme  des  phénomènes  en  quelque  sorte 
accessoires  ,  ou  comme  des  complications ,  tous  lès  symp- 
tômes remarquables  que  l'on  observe  lorsque  la  phlegma- 
sie  s'est  propagée  aux  parties  qui  constituent  le  globe  de 
l'œil.  M.  le  professeur  Boyer  avait  senti  combien  cette 
.marche  est  vicieuse  ,    lorsqu'il  a   traité  séparément  de 
l'inflammation  de  la  conjonctive ,  et  qu'il  a  renvoyé  aux 
maladies  générales  de  l'organe  de  la  vue  la  description  de 
celle  qui  aflecte  quelques-unes  ou  même  la  totalité  de  ses 
membranes  propres.  Il  n'est  pas  facile ,  assurément  y  de 
porterie  diagnostic  de  l'inflammation  de  l'œil  jusque-là  , 
que  de  reconnaître  à  des.  signes  certains  la  part  qu'y  prend 
chacune  de  ses  parties ,   et  de   déterminer  quelles  sont 
celles  qui  souffrent ,  lorsque  deux  ou  trois  seulement  sont 
atteintes.  Cependiant ,  la  chose  n'est  point  au-dessus  des 
efforts  d'une  observation  soutenue ,  et  déjà  cette  tâche 
difficile  a  été  en  partie  remplie.  A  diverses  époques ,  eh 
effet,  on  a  cherché  à  suivre  une  méthode  plus  analytique. 
De  S.Mves  traite  de  l'ophthalmîe  en  plusieurs  articles ,  dont 
un  est  consaci:é  à  l'inflammation  de  la  choroïde  et  de  l'iris; 
Maître-Jan  parle  aussi  de  celle  de  l'uvée  :  il  la  divise  en 
générale  et  en  partielle;  il  expose  les  principaux  phéno- 
mènes de  celle-ci  et  quelques-unes  de  ses  terminaisons  ; 
il  attribue  à  l'inflammation  de  la  rétine  les  douleurs  vives 
qui  accompagnent  certains   ulcères  dcî  la  cornée.  Voici 
comme  Deshaies-Gendron  s'explique  sur  celle  de  la  cornée  : 
«Il  y  a,  dit-il,  des  ophtalmies  qui  s'étendent  quelque- 
fois sur   la  cornée  transparente;  j'ai  vu  ces   vaisseaux 
comme  sî  on  les  avait  injectés.» Cette  inflammation   est 
yàre ,  attendu  que  les  vaisseaux  de  celle  partie  sont  plu& 
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iîns  et  plu8  serrés  ;  en  conséquence  ,  le  sang  s'y  porte, 
plus  diiBcilement  » .  Il  donàe  aussi  tes  signes  de  l'inflam- 
uiation  de  la  choroïde  et  de  ruVée.  Boerhaave  a  traité  de 
l'inflammation  suppurative  de  la  rétine  et  de  la  cornée» 
ainsi  que  de  Tobscurcissement  de  cette  dernière  mem- 
brane. Janin  nous  a  transmis  une  obsevration  de  chémo* 
sis  y  dans  lequel  la  cornée  suppyra  et  fut  entièrement 
détruite.  Nous  verrons  plus  bas  que  cette  suppuration 
n'est  qu'une  des  formes  de  l'inflammation  de  la  cornée. 

Ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'est 
qn'un  essai  fort  incomplet  des  diverses  phlegmasies  qui 
peuvent  affecter  le  globe  de  l'œil.  Il  feut  arriver  à  L'ouvrage 
de  M.  Travers  pour  voir  la  question  qui  nous  occupe  em- 
brassée à  peu-près  dans  tout  son  ensemble. 

Cet  auteur  examine  dans  autant  de  sections  chacune 
des  inflammations  des  membranes  de  Tceil  ^  à  l'exception 
de  celle  de  la  cornée.  Ainsi  la  conjonctivite,  lasclérotlte, 
Ciridite,  la  choroidite,  sont  successivement  le  sujet  de 
ses  recherches.  On  ne  voit  pas  sans  étonnement  qu'il  ne 
fasse  pas  menti(Mi  de  la  kératite.  Un  tel  observateur  aurait* 
il  manqué  de  faits  pour  en  tracer  l'histoire  ? 

Un  )euDe  médecin  de  l'école  de  Berlin  a  cherché  à  rem-* 
plir  cette  lacune  dans  sa  thèse  inaugurale  (  de-corr^eâ  éfug" 
quemorbis,  auctore  Hoffbauer,Berolini  1820)  ;  il  y  traite 
de  l'inflammation  de  cette  membrane  sous  le-  nom  de  ké^ 
ratitis  seu  corneitis:  c'est  une  esipisse  assez  fidèle  decette 
maladie. 

Je  ferai  remarquer  que  l'auteur  n'admet  point  la  pré- 
sence dé  la  conjonctive  sur  la  cornée»  et  que  les  vési- 
cules qu'il  regarde  comme  formées  par  le  soulèvement 
des  lames  superficielles  de  cette  membrane ,  ne  sodt  autre- 
chose  que  des  phlyctènes  qub  résultent  de  raccumulalion 
é'un  liquidesanguinolentsous  la  conjonctive  de  la  cornée. 

M.  liofibauer  est  le  seul  ,  à  ma  connaissance,  qui  ait 
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ii^t^  i'Sàue  mioi^rQ  «féoi^è  do  lanflammelâon  du  liMu 
de  id  oorpée;  c'est  dioûc  à  lui  qu'appartiendrait  la  prio- 
rité. Je  doîa  cependant  dire  que.  la  loême  maladie  fait* 
deiftnifi  h>Qg- temps  Je  «ujet  de  mes  obserFations  et  que  }e 
l'aTaia  déei^ilie  avant  d'aFoir  ooanaiBaance  de  la  dî^erta- 
tioQ  dé  cet  att(éur,« 

J'avais  remarqué  qu'|itine  certaÎBce  époque  des  «df^thal- 
nies ,  et  ^ans  des  ciroonataBces  particvlières  ,  la  cornée 
participait  à  rjftflammflfioji  »  que  celte  meqpibrBDe  âe  ra- 
BioUisfifait  et  que  son  tissu  «se  changeait  en  une  sxirte  'de 
pdpe  ou  de  ^lée ,  qui  tantât  était  accompagnée  de  sup- 
puration ,  d'autres  fois  en  était  exempte.  C'est  ce  phénomène 
assez  ordinaireti'unekécatiie  très^aigue  qai  me  l'arait  fait 
appeler  ramoltUêemtnt  de  in  cornée ,  dénomination  que 
je  lui  ai  conservée  dans  ;mes  ^observations  et  quiiertne  le 
a."**  degré  de  ta  képatite^ 

Les  altéra  tiens  physiquesiiui  surviennent  dans  la  texture 
dé  la  cornée  pendant  soa  inflamoustioQ  ',  aont  en  grande 
partie  mentionnées  «dans  lois  'observactions  que  M.  Jadelot 
a  consignées  dans  le  i»'*.  volume  SL^Yannnmre  des  képi^ 
taux ,  sur  une  épidémie  d'ophthalmie  <|ni  a  régné  en  i8i<  , 
àrhopîUl  des  Enfans.  Les&ito  cappcvtés  par  ce  médecin 
«ont  d'autant  plus  intéressahs  i|ue  rc'est  :à  l'au^bopsie  cada^ 
vérique  qu'ils  ont  été  ecmsiatés.      , 

Ainsi  c'est  afee  isnxertain  succès  'que  l'-on  a  tenté  de 
débrouiller  le  chaos  des  iaflammationsqoi  ^urentaifocter 
séparément  les  diverses  membranes  de  l'œil ,  et  quelques 
unes  d^entffe  elles  se  anontrent  avec  des  ^mp  tomes  que 
Von/feiA  très-bien  distinguer.  Telles  «ont  aurtoui.la  con*» 
jonctivifie ,  la  kératite  »  rirtdile;  (les  symptômes  principaux 
de  celle'rci  sent»  la  rougeur  de.l'ims  /la  coostriction  de  là 
pupille^  sa  forme  Bcrégulière^  un  dépôt  floeeoneux  à  «a 
surface)  ,  et  la  ^olérotite  quand  elle  eslt  portée  à  un  eorr 
loin  ^gré  d'intensbé. 
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Sâi^aders  a  f apporté  des  absêrrâtions  de  cetU^  dér^ 
nière  phlegmasie;  une  injection  Tasoiilai^e  extrêoMmeni 
muihipiiée  y  une  rougeur  Ifès-viva  i  ^ns  fooflement  èien 
seiisîble  é%  lu  ooBJfôractive  v  4es  vansseoux  qui  se  portent  en 
Kgne  droite  on  conTergesnt  vers  le  centre  de  la  cornée  » 
et  qoi  ienQQBnt.aaseK  jouvent  aiitoor  d'elle  et  à  quelque 
disi»DCO.deiSon  èerd»  uûcisMtte  «Tus  rouge.yif ,  isansJo-' 
jeetion  ci  xâttcurebseanot^  'quBlcpwfek  des  ^l^isseliin»  # 
qiîi  ^Miraiisent  lêlce.ile.résnlt&t  da  liaibollîssement  ^et  de 
l'anmciésement^de  -Jb^déDOtique  ,  la  cârjKCtértaent  -parti* 
euiièPtiiittiit.  >  U  rfaot  avouer  qu'il  n'iost  pas  aiiisÎBi  faC^:dâ 
«eeoQiialtne  rîaBaaimatîoii  de  la  .choMâde&quBlqiie  agno 
particulier ,  s!  Jéo  Ji'estpentt^B&re  ia  «cnaatian  d'nne.cofdfiiir 
fonge^  (  «ans  noljection  cooicoaDibaoïtB  de  !b  cornée  .tooile- 
fab)  <(uiisemblenDOU6«rei]îrïdes  jol)i}et54}tie'no^ 

L'épaatdieBieutîiAumineux  oufRRndent  qui  «e&»tiiao« 
la  phamb»  «etéiiicmo  'est  assunément  le  résnkat  ide  ia 
phlegmasie  ou  de  la  Jmèmkraaedite^teriDniiteariaiyaeu^e^ 
(mAe  qadqo'flNie  .4«  pavties  qui  Jbpmeiift  Jés  ^ittsns  iles 
deoK  ebambrcs*  (4|»rès  cfes  «oaaidëiratioBs  ^ar  la  mani^» 
la  -pkis  rattoDpelte  ed.e  «coaMvc^rer  IKaflamnsalioai  éa  tg)pb^ 
de  l'«sQ  ,  4^  passe  ;à  iceiie>âe  .la  ctirnife  iqui  i^i  ici  in W*^ 
enfier  spéoîakttMml.' 

servdtîatf  dong-aiBq3|»  <  soif  le  jdas.  «naiadîee  de  la  coiiaéë 
nous  permet  d'avancer  que  aas  taUéFaiiiiiis.^tquel6  que 
soiestileuriferaieet  JearicaraôtÈvé  ^  aont  tprètupm  tontes  le 
produit  de  aen  inflamipfÉwal  ftig»g,«au  ohndniquè.  C&s^ 
en  McrantJcdls-«>rdâns.«a::|BaiidM  ^.queil'onjipaut  apipné*^ 
cier  las  divaenfeB  jnodUfiôaèiansiqua  tubti  là  iisfiM  <de  la  «$»f^ 
née ,  ^oel'ontpeot leounalttie la matîXT» dft.^tes! ^opùàié^dér. 
signées  scms.  le  >Dom  db  mutg^^  il'^ttiugû  ,  îi^ikupfinm.t, 
ceilexde  lOes  détematîoBS  de  )to«ite  espèeo  q«é  l'on  «oo»-^ 
firend.seos'laiénooiiMtioiide  tseofAylâme,  que  Tonipeut 
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enfin  se  rendre  compte  de  latrophie  de  la  cornée ^  petit* 
être  même  de  son  ossification. 

La  kératite  chronique  ,  qui  accompagne  assez  souvent 
Tophtlialmie  chronique ,  doit  être  considérée  comme  étant 
la  cause  prochaine  des  différentes  maladies  dont  je  viens 
de  parler  ;  tantôt  elle  agit  en  affaiblissant  la  force  de  cohé- 
sion du  tissu  de  la  cornée ,  de  telle  sorte  que  cette  mem- 
brane cède  à  la  pression  des  humeurs  de  Tœil ,  et  qu'elle 
se  distend  en  s'amincissant  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle  dé- 
termine son  épaississement  ;  d'autres  fois  elle  altère  sa 
forme  ou  sa  transparence  ;  enfin  elle  la  met  quelquefois 
dans  des  conditions  telles  ,  qu'elle  devient  susceptible 
d'être  absorbée  en  partie  et  même  en  totalité.  . 

La  kératite  chronique  ne  se  manifeste  guère  à  nos 
yeux  que  par  ses  effets  consécutifs ,  de  sorte  qu'il  n'est  pas 
possible  d'en  donner  une  description  séparée  de  celle  des 
altérations  qu'elle  cause  :  il  ne  sera  donc  question  ici  que 
de  l'inflammation  de  la  cornée  à  l'état  aigu. 

Kératite  aiguë.  —  Les  différences  qu'elle  présente  dans 
ses  symptômes  ,  sa  marche  et  ses  terminaisons ,  nous  obli* 
genj  à  l'examiner  dans  trois  périodes ,  ou  degrés ,  qui  dif- 
fèrent entr'eux  par  le  pliais  ou  le  moins  d'intensité  de  la 
phlegmasie.  Le  premier  degré  est  caractérisé  par  Vob^ 
scurcissementou  l'injectionvasculairerouge  de  la  cornée^ 
le  deuxième  y  par  son  ramollissement  ;  le  troisième»  par 
son  infiltration  purulente.  • 

L'inflammation  aiguë  de  la  cornée  est  toujours  précédée 
par  celle  de  la  conjonctive;  tant  que  la  cause  qui  a  déter- 
miné l'ophthalmie  n'a  point  agi  sur  la  cornée  elle-même  » 
le  gonflement  et  la  rougeur  s'arrêtent«à  son  pourtour  ,  où 
la  densité  du  tissu  cornéal  et  sa  connexion  intime  avec 
son  tégument  extérieur  semblent  formel  une  barrière 
insurmontable  <u'  passage  du  sang  dans  ses  vaisseaux. 
C'est  ce  qu'on  voit  d'une  manière  très*sensible  dans  Ite 
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chémosis.  Dans  ce  dernier  degré  de  Tophlbalmie ,  en 
effet  y  il  arrive  quelquefois  que  la  conjonctive  forme  autour 
^e  la  cornée  un  bourrelet  de  plusieurs  lignes  de  hauteur , 
sans  que  celle-ci  soit  aucunement  altérée ,  pas  même  sa 
transparence.  C'est  un  des  argumens  les  plus  forts  dont 
on  se  soit  servi  pour  nier  que  la  conjonctive  se  continuât 
sur  toute  la  partie  antérieure  de  l'œil. 

Ce  que  l'on  observe  d'abord ,  quand  l'inflammation  de 
la  conjonctive  se  propage  à  la  cornée  ,  c'est  un  obscurcis^ 
Bernent  ^  un  trouble  particulier  qui  fait  que  les  malades 
ne  peuvent  plus  distinguer  les  objets  qu*au  travers  d'une 
sorte  de  nuage  ou  débrouillard.  Une  fille  de  22  ans ,  d'une 
constitution  scrofuleuse ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  > 
pour  une  double  ophthalmie,  au  douzième  jour.  Les  pau- 
pières sont  rouges  et  gonflées  ;  la  conjonctive  injectée  et 
boursoufflée  :  à  ces  symptômes ,  se  joint  un  obscurcisse- 
ment des  deux  cornées  ;  leur  couleur  est  d'un  gris  très- 
pâle.  La  malade  ne  distingue  presque  plus  les  objets  qu'on 
lui  présente  ;  Il  lui  semble  qu'elle  les  voit  an  travers  d'an 
verre  brouillé  (  c'est  son  expression.)  Larmoiement,  pi- 
cotemens  continuels  ,  etc.  La  malade  est  soumise  au  trai* 
tement  antiphlogistique  ;  l'ophthaknie  dimmue';  la  rue 
s'éclaircit.  Du  i5.'  au  20 J»  jour ,  le  trouble  des  deux  cor- 
nées se  dissipe  ;  elles  recouvrent  enfin  toute  leur  transpa- 
rence. 

L'obscurcissement  de  la  cornée  n'est  autre  chose  que  fo 
produit  de  l'engorgement  de  ses  vaisseaux  ;  ils  sont  difatés 
et  gorgés  de  fluides  blancs.  Le  sang  n'y  a  point  encore 
pénétré ,  du  moins  rien  ne  l'atteste  ;  et  si  l'irritation  dimt- 
nue  ,  bientôt  la  membrane  recouvre  sa  diaphanéité.  Que 
si ,  au  contraire ,  l'ophthalmie  devient  plus  intense  »  les 
vaisseaux  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  semblent  céder 
à  l'impulsion  du  sang ,  se  dilatent  et  se  remplissent  d'un 
fluide  qui ,  jusque-là ,  n'y  avait  pas  pénétré.  La  cornée 


tlevieni  <]oDC  le  S|iègo  d'une,  iajeciiop  sanguine  plus  ^u 
mm&  apparenie  ^  qui ,  tantôt  bornée  aax  parties  Voisinais 
de  sa  circonfécence ,  occupe  il*autres  fois  une  portion  plus . 
ou  moins  grande ,  pu  méflae  la  totaljté  de  sa  stirfaoe. 

I>ans  certains  cas  »  cette  injection  est  tellement  multi- 
pliée» que  ses  vaisseaux  donnent ,  ps^r  leur  rapproche- 
ment,  une  couleur  rouge  uniforme  à  la  membrane;  îles 
malades  distinguent  encore  les  objets  ».qnoiqne  trè^'PQ9{u^* 
ment ,  et  ce  qu'ils  regardent  leur  paraitentièrement  jroiige. 

Marie  Lelegard ,  âgée  4e  66  ans ,  fiit  reçue  dans  jes 
salles  de  M.  le  professeur  fiéclard  »  à  Fhôpital  de  la  PUié.; 
eUe  était  affectée  dV^hthalmie  depuiis  six  j^our^;  .les  j;^x 
étaient  rouges»  doolotireux;  4es  vaissieamc  aangqins  tri$s^. 
développés  parcouraienit  les  x:ojcijonctiv.es  oculaîrfis  :  pa 
voyait  aussi  sur  la  ,cprnée  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
rouges  qoi  »  parUmt  tU  sa  circonférence  s  te  rfindaUnt 
dfi  toutes  part^  jusqu'à  son  centre.  L'iris  avait  du  ^té 
droit. une  couleur  r^sée  ;  pupille  déformée  et  alongée  trans^ 
versssiement;  sentiment  de  briklure  dans  l'cail  »  etc. 

«Quand  la  malade  entr 'ouvrait  les  yeux  ,  les  objets  Lui' 
p^Mraîsisaient  ^<7U^  rouges.  L'pphthalmie  céda  à  nn  traite- 
ment «convenable;  l'inji&cAiion  de  la  cornée  ae4*fêstpa  peu - 
à-peu^  et  la  vne  redevint  parfipdtement  oIaJlr<e. 

II  arrive  quelquefois^  lorsque  l'inflammation  est  portée 
à  un  certain  degré  d'intensité  «  qu'il  se  fait  une  petite  bé.- 
morrhagle  locale.  Le  sang  s'extravvise  «entre  les  lames  de 
la  cornée»  et  pvodnit  une  véritable ^eccbympse.  Béer ,  4e 
Vienne ,  en  a  fait  représeioiter  nn  cas  dan^  les  plancbes 
qu'ila  mises  .à  la  ifin  de  son  puvr^ge;  l'infiltration  san< 
gnîj»e  occupe  près  de  la  moitié  d^  la  coxnée.  L'obscurcis- 
se^9Qent4al'm).e0tion  ya^ipjulaJi^ecoqge  Xoprmentcfd.que  j^ap-- 
peUe  le. premier  4^é4ela  kératite aign^.Jasqu'Jci  il  n'y. 
a  .point  4e  4j^rg$mi»atinn  4ii  Us^u  de  la, cornée  .'179- 
Sam^mation  0A9Swt„  tout  peut  rentrer  daps  l'ordre  natu^ 
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rel  :  (fbseirotis  que  l'injection  sangiMiie  a  lieu  [plus  ordi*- 
néiremeal ,  et  à*uh^  ibantère  beancèop  )^os  apparente , 
daos  fo  tégumenl  formé  par  la  conjônclite ,  que  dans  le 
tissu  même  de  la  eomée.  Quelquefois  l^in  jection  se  montre 
en  même  temps  à$m  le  tissu  cdiulaire  q«n  unît  ces  deux 
membranes ,  malgré  qu'il  soi»  très-serré.  Dans  l'état  în- 
flammetoire  ,  ce  tissu  se  gonfle  sensiblement ,  et  toute  U 
partie  injectée  forme  un  relief  plus  otf  moins  marqué  sur 
la  cortiée.  Ce  gonflement  do  tissu  c^alaire  sous-conjonc- 
tirai  pettt  devenir  asse2  considérable  ,  dans  certains  cas 
d'eiLtrttini«ation  de  sang ,  pour  que  le  chémosis  ou  bourre- 
let de  la  c<mjôn(5ttte  se  contiiMie  sur  toute  la  cornée.  J'ai 
▼u  cette  particularité  si  rcmarqiËi^ble  chez^  un  malade  de 
rbôpitat  de  là  Charité ,  qu'on  atah  opéré  de  la  cëraracte. 
La  cornée  était  entièrement  rouge  et  comme  boursoufflée. 

Une  inflammation  plus  grave  de  la  cornée  la  désorga- 
nise ;  son  tissu  perd  sa  cohé^étt  ,  se  chimge  en  une  pulpe 
gélafiniforme  ^  d^cm  griscendiré»  queiqiiefois  rougeMre  ; 
en  an  mot ,  k  cornée  se  ramellH.  La  kfme  extérieure  oa 
confe^cl^le  ne  pâerait  pés  pai^ta^r  la  même  décomposi- 
tiett  ;  elte  cesse  d'^t3*e  tendue  el>  lisse ,  eii  lâchement  adhé- 
rente à  la  cornée  ramollie ,  et  se  ride  plus  ou  moins  en  se 
mouknt  anx^inégaStés  do  sa  sur&ce* 

Le  ramoiUêstnMm  simple  de  la  cernée  se  borne  pres- 
que toujours  à  ses  lames  superficielles  ;  rarement  il  s'étend 
à  toute  son  épaôéseur  ;  il  constitue  le  second  degré  de  la 
hétittHt  t  mm  i\  ti'ei&t  pa»  «lécesMh^ment  précédé  par 
rtajèëliion  reuge  d»  premier  degré*  L'observation  prouve 
tpste  le  pl«iâ  »e«rreni  il  arrive  satt'S  antre  symptôme  que 
rdt^seafrêitrsement  de  le  cornée  ,  jeîet  à  une  ophthahnîe 

Le  lo  mai  iSiz  /la  nommée  Marie  Perraiill  étant  en- 
trée à  rhôpitél  de  la  Pitié  >poOT  une  ophthalmîe  chronique 
passée  à  Tétai  aigu  ,  %  l'occasion  de;  la  suppression  de  ses 
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règles,  on  la  soumit  au  traitement  antîphlogistique.  L'é- 
poque des  règles  étant  revenue  ,  nous  observâmes  une 
exacerbation  de  toqs  les  symptômes  ;  dçs  phlyctènes ,  au 
nombre  de  cinq ,  se  développèrent  autour  de  la  cornée* 
Le  ]6  ,  obscurcissement  brun  ,  puis  ramollissement 
superficiel  au  haut  de  la  cornée  ;  celle-ci  était  inégale  » 
grisâtre  ,  pulpeuse  ,  et  légèrement  boursoufllée.  Quelques 
jours  après  ,  la  cornée  ,  dans  la  partie  où  elle  8*était  ra- 
mollie, offrait  une  dépression  assez  marquée  (il  était  vi- 
sible que  la  matière  en  ramollissement  avait  été  absorbée 
sous  la  conjoDfctive,  et  que  cette  dernière  membrane  s'é- 
tait affaissée  dans  l'enfoncement  qui  en  était  résulté)  ; 
on  eût  dit  que  la  cornée  ,  réduite  à  la  mollesse  de  -la 
cire  demi-iigép  ,  avait  été  comprimée  par  le  bout  du 
doigt. 

Enfin  ,  dans  un  troisième  degré  ,  et  toujours  suivant  le 
plus  de  gravité ,  il  arrive  que  non-seulement  la  cornée  se 
ramollit ,  m^is  encore  qu'elle  s'infiltre  de  pus  ,  soit  que  la 
matière  soit  versée  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lamelhire, 
ou  ,  ce  que  je  suis  porté  à  croire  ,  qu'elle  imprègne  ,  à 
proprement  dire ,  le  tissu  de  la  cornée  à  l'état  de  ramol<* 
lissement.  ' 

Julien  Larcher,  âgé  de  63  ans»  fabricant  de  bas»  est 
admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  so  août  1&22  ,  pour  une 
ophthalmie  aiguë  qui  date  de  huit  jours  >  et  dont  il  ignore 
absolument  la  cause.  A  son  entrée ,  il  ne  présente  que 
les  symptômes  d'une  inflammation  assez  vive  de  la  con- 
jonctive/sans  gonflement  bien  sensible  dé  ses  deux,  por- 
tions oculaire  et  palpébrale.  La  sensibilité  de  l'œil  etfr 
assez  vive.  Le  quatrième  jour  »  la  cornée  commence  à  de- 
venir trouble  à  sa  circonférence  ;  les  jours  siiivans  »  elle 
devient  de  plus  en  plus  terne  et  grisâtre.  Le  10."  jour  w 
tout  le  pourtour  de  la  cornée  présente  un  cercle  jaune  , 
d'une  ligne  de  large  ;  il  parait  formé  par  l'épaschement 
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OU  l'infiltration  entrô  les  lames  les  plus  superficielles  , 
d'une  matière  demi-fluide  ,  de  la  couleur  indiquée.  En 
regardant  Tœil  de  profil ,  on  voit  très-bien  que  les  lames 
extérieures  de  la  cornée  sont  soulevées  dans  toute  sa  cir- 
conférence ,  et  qu'elles  y  forinent  un  relief  assez  marqué; 
le  reste  est  trouble ,  la  vue  obscurcie ,  la  sensibilité  de 
l'œil  diminuée ,  etc. 

La  suppuration  de  la  cornée  peut  être  superficielle  ou 
profonde.  On  voit  tantôt ,  dans  le  premier  cas ,  un  cercle 
jaune  d'une  ou  deux  lignes  de  largeur  ,  concentrique  à  la 
circonférence  de  la  coi'née  ;  d'autres  fois  la  suppuration 
n'occupe  qu'un  côté  et  une  petite  étendue  de  là  mem- 
brane. Dans  le  deuxième  cas ,  c'est  le  plus  souvent  au  centre 
qu'a  lieu  le  ramollissement  avec  suppuration.  .Dans  les 
premiers  temps ,  la  cornée  est  tendue ,  plus  ou  moins 
soulevée  par  le  pus  qui  la  gonfle;  quelquefois  l'altération 
s'étendant  à  toute  son  épaisseur ,  elle  cède  à  la  pression 
des  humeurs  de  l'œil ,  et  forme  une  protubérance  ou  sail- 
lie qiy  dépasse  plus  ou  moins  le  niveau  de  ses  autres  par- 
lies.  J'exprimerais  assez  bien  cet  élat^  en  disant  que  la 
cornée  est  comme  défoncée. 

Nous  avons  fait  de  l'infiltration  purulente  un  troisième 
degré  de  la  kératite  aiguë ,  parce  qu'elle  n'arrive  jamais 
sans  le  ramollissement;  tandis  que  celui-ci  peut ,  comme 
on  l'a  vu ,  avoir  lieu  sans  production  de  pus.  A  l'autopsie 
des  malades  ,  dont  M.  le  docteur  Jadelot  a  rapporté  les 
observations  ,  on  trouvait  la  cornée  boursoufflée ,  terne 
et  comme  infiltrée  d'un  fluide  albumineuœ,  (  Annuaire 
des  hôpitaux.)  D^autres  fois  elle  était  opatiue ,  jaune ^ 
êaillante  ,  boêselée  ^  presque  détachée  de  la^  sclérotique. 
(Idem.) 

Nous  avons  eu  nous-mêmes  l'occasion  de  constater  Je 
ramollissement  de  la  cornée  sur  le  cadavre.  Dans  un  cas  » 
aprèi  avoir  détaché  de  l'orbite  un  œil  dont  la  cornée  of- 
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fraît  les  caracière$  de  cette  maladie  »  eous  la  raciâme» 
tï€C.  te  ^os  d'uQ  scalpel;  iU'en  détoeiiah  aoe  sorle  de 
p«l]^  ou  de  crème  ,  oomme  si  on  arait  patte  du  fromage 
mou  :  nous  enlefânei  ainsi  le  tiers  à*peu~fris  do 
répaisseur  de  la  cornée.  Non»  ne  pteoes  aller  plus 
loin  /  le  ramellissement  se  boroait  là.  L'aatve  œil  du 
même  individu  «  qui  n'avait  été  qu'un  peu  enflammé^  no 
présenta  rien  de  selnUable  ;  le  tranchant  db  l'iiistmimenl 
lui-^mêpie  n'enlevait  rien  en  grattant. 

Chez  «m  autre  malade,  et  dans  le  même  hâpifa)  (  En- 
(km  malades  )  »  la  cot<née  était  rafmollie  dan»  t6ote  son 
épaisse»?  ;  elle  se  convertit  en  bouilliieen  ta  raclant  atec 
roii'gte* 

La  nature  de  raltératiod  étant  connue ,  suivons  msrn- 
tenaiit  la  marche  ultérieure  de  ta  kératite  dans  les  trois 
périodes  ofu  degrés  ;  exposons  les  terminaisons  diverses  , 
montrons  enfin  tes  moyens  que  la  nature  déploie  pour  re< 
parer  le  désordre  d'cmt  elle  est  souvent  suivie. 

lorsque  Tinflammàtion  s'est  bornée  à  robscurcissèmenl 
ou  à  l'injection  des  vaisseaux ,  quelque  forte  que;  soit  cette 
congestion  sanguine  »  pourvu  que  le  tissu  de  la  cornée 
reste  intact ,  ses  vaisseaux  peuvent  par  la  contractilité  qui 
leur  est  propre  ,  se  débarrasser  du  sang  qu'ils  contiennent 
accidentellement ,  interdire  le  passage  à  de  nouveaux  glo- 
bules rouges  et  ]*endre  à  la  membrane  sa  transparence  na- 
turelle. 

.  La  kératite  parvient-elle  au  2."*  degré,  la  cornée  de- 
meure mollasse ,  comme  de  la  p^tç  de  papier ,  grise  et 
demi  r  opaque ,  pendant  qfukiBe  jours  ^^  trois  san^aînes ,  un 
mois  même ,  suivant  que  le  rainoUissemetU  est  superficiel 
<u'  profond  ;  aprèsrqnoi  elle  se  recoosolidc  f^  un  méca- 
nisme jque  nous  exposerons  bientôt.  Il  arrive  le  plus  ordi- 
nairement que  celte  espèce  de  pulpe  ou  da  détritus  »  qui 
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résulte  du  ramoUissement  »  eat  emportée  par  les  vaisseaux 
Ijrmpbaliques,  A  mesure  qu'elle  est  absorbée,  il  s'établit 
à  la  surface  de  la  cornée  une  excavation  dans  laquelle  s'af- 
faisse la  conjpncljve. 

Les  phénomènes  qui  succèdent  à  l'infiUration  pnrateilte 
de  la  cornée  ne  sont  pas  moins  remarquables.  Le  prelm^er 
effet  de  Fabsorption  est  de  pomper  la  matière  infiltrée. 
Cependant  comme  l'action  des  lymphatiques  ou  des  veî^' 
nés  ne  s'exerce  point. d'une  manière  uniforme  par  toute  la 
membrane  «  il  résulte  que  quelques-unes  de  ses  parties 
sont  déjà  débarrassées ,  lorsque  d'autres  sont  encore  gon- 
flées par  le  pus;  ce  qui  fait  qu'à  cette  époque  de* la  ma-* 
ladie,  la  Cornée  présente  çà  et  lli  des  enfoncemens  /des 
saillies  ,  souvent  aussi  des  rides  qui  lui  donnent  un  aspect 
particulier.  Lorsque  la  résorption  est  achevée  ,  la  mem- 
brane ne  conserve  plus  que  l'apparence  d'un  corps  foh^ 
gueux  et  mollasse  ;  elle  s'affaisse  sur  l'iris  en  perdant  sa' 
convexité  naturelle. 

Un  peu  plus  tard  ,  la  cornée ,  ainsi  ramollie  ^  s'amincit 
visiblement  par  l'absorption  de  son  tissu  propre. 

On  ne  peut  concevoir  l'aplatissement  de  la  cornée  / 
sans  admettre  que  >  pendant  le  cours  d'une  kératite  grave , 
toujours  accompagnée  d'une  inflammation  plus  ou  fnoinâ 
vive  des  parties  internes  du  globe  de' l'œil /il  ne  se  fasse 
une  diminution  de  ses  humeurs  ,  et  particulièrement  de 
l'humeur  aqueuse.  Sans  cela  ,  en  effet ,  leur  pression , 
égale  dans  tous  les  sens ,  ^'y  opposerait  hécessalrëmdnt. 
Ge  qui  confirme  cette  opinion ,  c'est  qu'après  les  inflam^ 
mations  profondés  de  l'œil  /  cet  organe  reste  souvent ,  après 
la  terminaison  de  la  maladie  ,  plus  petit  que  celui  du 
côté  opposé. 

Si  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi ,  il  devrait  arri- 
ver que  la  cornée  ,  privée  de  sa  consistance ,  loin  de  &e 
rapprocher  de  l'iris  ,  serait  au  contraire  poussée  en  avant ,. 


/' 


9oit  partioi^bnEieBt,  soit  en  totalité,  et  4{Q*ellô  formerait 
ttûé  tànétë  de  Aafhjiàme;  ce  qa/M  observe  ,  en  effet , 
daâs  ^^uelqties  càB  mk  le  raiiaollissèment  a  été  t^emèût 
prompt  par Texlrême  violence  de  la  phlégmasie,  queraÎH 
^orptîon  des  humèars'n'à  pas  eu  le  temps  de  se  faire. 
:  La  kérafite  aiguë  »  dans  ses  deux  preaiierg  degrés,  ne 
peut  être  col^fon^ue  avec  aucune  autre  maladie  ;  dans  le 
troisièibe ,  Je  pus  qui  infiltre  la  cornée  pouvait  peut-être  - 
^]£i imposer  pofue  un. abcès  où  pour  un  hjpopyon.  Pour  les 
distiirguer*  il  suffit  de  se  rappeler  que  dans  Tabcès  la 
surface. de.  la  cornée  ne  perd  paa  son  poli  naturel»  ce  qui 
arriro:  toujours  dans  la  kératite.   L'erreur  d'ailleurs  ne     ' 
pourrait  pas  durer  ioùgiiemps;  car  il  suffit  ordinairement 
de  quelcpies  jours  pour  la  résorption  de  la  matière  infil- 
trée :.  répancbemmit  de  piis  qiii  constitue  l'abcès  ne  se 
dissipe  pas  srvite.  Quant  à  l'hypopyon»  sa  situation  plus 
profonde  ,  la  figure  qu'affecte  la  collection  de  pus  épan- 
ché dans  la  partie  la  plus  déclive ,  l'intégrité  du  tissu  de 
ih  cornée  établissent  assez  ia  difTérencc. 

La  kératite  aîçuôpeut»  suivant  son  degr^»  lEiilecter  di^ 
-i^eràes  terminaisons.  On  peut  en  admettre  'quatre  :  i.®  la 
résolution  ;  s.*"  l'induration  ;  S.*"  la  rupture  de  la  cornée  ^ 
qui  est  suivie  de  l'évacuation  plus  ou  moins  complète  de» 
humeurs  de  l'osll  ;  4*^  1^^  gangrène.  J'ai  déjà  parlé  de  la 
première  de  ces  terminaisons;  elle  consûle  dans  le  réta- 
blissement de  la, transparence  delà  cornée  ,  lorsqYie  celle-^ 
ci  a  été  le  siège  d'un  obscurôissemôM  ou  d'une  injection 
Tasculaire  rouge.  \ 

L'induration  t^t  une  terminaison  des  deuxième  et  troi« 
stème  degrés.  Le  ramollissement  persiste,  comme  il  a  été 
dit  y  pendant  deux  y  trois  »  quatre  semaines;  les  syniptd** 
mies  de  i'ophthaUâie«diminuekit ,  se  dissipent  même  près- 
qu'entièrement  dani  TiiitervaBe.  iUors  »  et  sans  qâ'auçiHi6 
îrritfttioQ  nourelie  se  jknaniieste^  on  voit  se  développep 
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ttm  DU*  phisiëars  parties  de  la  canjonctire  de  ta  selé- 
Foiiqùe  ,  dtê  Vatsseaox  reuges  en  nappe  ou  par  laisceaux  ,■ 
et  semblables  è  ceux  que  l'en  a  appelés  variqueu».  Ces 
yaisseaux  dilatés  et  très-apparens  sont  plus  ou  ïSHÀm  nom^ 
breux ,  suivant  Télendue  et  la  pirofondeur  da  ramoHisse- 
BMtot  ;  ils  se  portent  vers  les  point»  altérés  de  la  cornée  » 
étendent  leurs  branches  dans  la  conjonctive  ,  et  injeeteni 
dans  leurs  derniers  rameaux  le  tissu  eornéal  ranliolli  et 
réduit  à  Tétat  d'une  substance  pultacée.  A  partir  de  cette* 
époque  p  la  cornée  éprouve  de  nouveaux  t^hangemens  dani^ 
sa  couleur  et  dans  sa  consistance.    Ramollie  ,  elle  éfall» 
légèrement  grise  et  demi-transparente  ;  elle  devient  sue** 
cessivement  rougeâtre ,  gris-foncé ,  blanchâtre ,  et  étafin 
blanche  ,   par-tout  ofa  elle  a  souffert.   En  même  temps^ 
elle  perd  de  plus  en  plus  de  sa  mollesse ,  et  finit  par  re* 
oeuvrer  sa  solidité  naturelle,  peut-être  naqême  au-delà. 
Bientôt  après ,  les  vaisseaux  variqueux  de  la  ^conjonctive 
disparaissent.  L'opacité  qui  reste  sur  la  cornée  ne  parali 
pas  différer  de  celles  que  Ton  a  appelées  albugô  ou  Ua^ 
ôoma,  suivant  leur  nature.  Je  vais  rapporter  deuxobser*' 
vations  qui  donneront  une  idée  plus  exacte- de  la  marche  ' 
de  la  maladie  et  de  sa  terminaison  par  induration.^ 

OphihahnU  aiguë  ,  ramollissement  profond  et  parf,iel 
avec  suppuration  de  la  cornée.  (Kératite  au  ti»oisièiàe 
degré.)  —  Le  8  juin  182^  ,  entre  à  Thâpital  de  la  Pitié  , 
le  Boramé  Tessier  (  François  ) ,  âgé  de  4s  ^^^  »  ifldividu 
bien  constitué ,  peur  une  ophthalmie  de  l'œil  droit  »  exi^ 
tant  depuis  trois  semaines  :  il  n'avait  iSût  jusqu'ul^s  an* 
cun  traitement. 

Etat  :  rougeur  très-vive  ,  boursoufflement  dsses  eonsî^ 
dérable  de  là  conjonctive  sclérotidienne  1  die  forme  unr 
boorrdet  autour  de  la  cornée.  Cette  dernière  membrane 
est  infiltrée  de  pus  è  sa  partie  moyenne ,  dans  une  éten- 
due qui  équivaut  à  la  moitié  de  sa  surfacet  Cette  portion 

a.. 
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ceQlrale  désorganisée  est  poussée  en  aviint  par  la  pression 
des  bumeiu's  de  Toeil,  et  forme  une  saillie  particulière  , 
comité  surajoutée  k  la  cornée*  On  ,ne  peut  voir  quel  est 
l'élàt  de  l'iris. 

.  he  11  juin,  la  matière»  infiltrée  dans  répaisseur  des 
lames»  est  devenue  d'un  blanc  opaque  ;  sa  résorption  est 
Qoiomencéie. 

Le  i4»  la  cornée  offre  une  légère  transparence;  elle 
est  opaline;  sa  surface  présente  des  saillies  et  des  enfoti* 
cemens  irréguliers.  On  aperçoit  au  travers  un  laiùbeau  de. 
l'iris  qui  s'est  porté  dans  la  concavité  de  la  portion  ramol- 
lie» et  y  fait  en  quelque  sorte  hernie. 

Le  20 ,  les  inégalités  de  la  tumeur  sont  effacées  »  celle- 
ci  s'est  affaissée ,  au  point  qu'elle  dépasse  à  peine  le  niveau 
du  reste  de  la  cornée.  La  membrane  parait  plus  mince  à 
son  centre. 

Le  3o  ,  il  ne  reste  plus  d'autre  symptôme  de  l'ophtbal- 
mie  9  qu'une  injection  vasculaire  sans  gonflement  de*  la 
Goàjonctive  delà  sclérotique  ;  la  cornée  paraît  ayo)f  repris 
sa  consistance  ordinaire;  elle  est  blancbâtre  dans  toute  sa 
partie  centrale. 

L'opacité  est  devenue  de  plus  en  plus  marquée  jusqu'au 
1 5  juillet,  où  la  maladie  s'était  terminée  par  induration 
blanche.  (Z^ttCit^ma.)  *    - 

Ophthalmie  <^iguê,  ramolUssemenp  profond  et  total 
avec  suppuration  de  la  cornée.  (  Kéiratite  au  troiiiième  de- 
gré. )  —  Antoine  Serre,  âgé  de  27  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin ,  porteur  d'eau  ,  entra  à  l'hôpital;  de  la  Pi- 
tié ,  le  18  janvier  1822.  Ce  malheureux  nous  dit  avoir 
contracté ,  quelque  temps  avant ,  une  maladie  vénérienne 
qui,  s'étant  portée  sur  l'œil  droit,  l'avait  tourné  en  sup- 
puration ,  et  que  la  fonte  totale  de  l'organe  s'en  était  sui- 
vie. Aujourd'hui  l'œil  gauche  est  affecté  d'ophths^Imle  ; 
depuis^uin^e  jours  »  eÙe  s'est  déclarée  sans  cause  çon-^ 
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nue  ;  peut-être  o*ést-eIle:  que*  le  symptôme  d^uné  «yphifit 
constitutionnelle  à  laquelle  on  n'a  opposé  aucun  triBliteménti.  • 

Etat  au  i&janil^er  ;  rougeur  très^vive  de  Id  isonjonc- 
tiveocAaire;  tous  ses  Vaisseaux  sont  injectés  vjgorgés  de 
sang*  Cette  membrane  forme  une  saillie  légëfe;  dUtonr  dé 
la  cornée;  Tinjection  vasculaire  ne  dépasse  pas  s«l  drebi^- 
férence;'la  rue  estobscûreiê;  tes  paupières-,  ud  peugon- 
fiées,  se  rapprochent fortementipbur protéger i*Gmldbnt  la 
sensibilité  est  exquise.  c    ■ 

Le  19,  saignée  dû  bras;  ie  malade  eut  uno  syfiCôpe  ; 
on  tira  très-peu  de.sang. .  '••    '   » 

Le  20,  dix  sangsues  autour  de  rœil.  Malgré' ces  éri- 
coations  et  la  diète  absolue;  llnflammation  fait 'des  prof- 
grès ,  la  conjonctive  se boursobJBSie  {ckémosis)  ;  laoornée 
se  trouble;  les  objets  ne  sont  plus  aperçus  qu^âu>trav6Vf 
d'un  Toile  épais;  les  paupières  se  tumâient ,  pp  érysipâlè 
œdémateux  s'y  manifeste';  le. malade  ne  peut  plusies^u- 
Yrir ,  tant  à  cause  du  gonflement/ que  de  l^extréme  dou^ur 
qu'il  éprouve.quand  il  Caisse  pénétrer  la  lumière.  J)%9  étAn>- 
cemens  qu'il  compare  à  des  f^Ûres  d^aigiiille ,' un  lar- 
moiement continuel ,  une  sensation  brûlante  danè  l'œil  \ 
ne  laissent  pas  un  instant' def  sotnmeil  ni  de  rep^^J  Quel- 
ques jours  suâirent  pour  le  développement  de'c^^  symp* 
tdmes  :  .cependant  l'inflatmnation  ne  cessa  d'éirê  ^èmbat- 
tue  par  des  applications  de  saé^iues  ;  dès  pnrg^tits: ,  les 
bains  de  piedir  sinapisés,  et  le  ^>oia  peut  étërtëhàfïfi^  tes 
paupières  pour  apercetoir  la  cornée  ;-  e}le^  est  i^ilge  idisins 
toute  son  étendue.  Il  s'écliappe  iù  Tœil  lin  mn«ti«^pài9^ 
puriforme ,  dont  râcretéproduît>l'excopÎQ*»on'àe4a!'peiial 

Le  So ,  le  gonflement  étant  didiinué ,  ainsi^que  la' doû^ 
leur  ,  le  malade  put  ouvrir  l'œil;  la  cornée  est  jaune  ,  ûi* 
filtrée  de  pus  -dans  toute  son  étendue  t  le  mâjadem'y/iroii 
plus  du  tout,  malgré,  dit-il^  quHl^'fe  trouve  beaucoup  ' 
mieux.  La  cornée  resta  daâs  cet  état' jusqu'au  5  fénfier. 


niafékl'eKcisiens  piatiqipéès  s^rla  conjonctive..  L'inflanx- 
mationqûi  sturiebt  fui  «si-  violente ,  que  trois  jours  après  la 
•ooisée  élait.  entièrement  purulente.  L^  pus  fût  peu-à-pea 
tésorhé^msis^h  menikrQDe  était  si  mdie  qu'elle  ne  tarda 
pas  à  se**déclprer.       -  •    •  '    '' 

La-malade^avait  souffert  les  douleurs  lès  plus  cruelles; 
elle  passa  plusieurs  nuits  dans  une  agitation  extrême  et 
dans  des  plaintes  <^ntiàuelles;  elle  sentît  son  mal  dimi- 
nuer à  mesure  queThumeur  aqueuse  s'écoulait  au  dehors. 

Cependant  les  bords  de  la  déchirure ,  rapprochés  par 
J'àfTaissementprogressif  de  la  cornée ,  s'agglutinèrent  ;  Thu  - 
mèur  des  chambres  se  répara  promptement  ;  une  nouvelle 
crise  survint  et  fut  suivie  d*un  nouvel  écoulement  d'hu- 
meur. Enfin ,  la  cornée ,  s'étant  encore  reportée  vers  l'iris  ; 
ne  s'en  écarta  plus  ,  et;, contracta  assez  long-temps  après 
des  adhérenees  avec  celte  membrane  ,  et  probablement 
aussi  avec  la  capsule  '  du  cristallin.  L'œil  resta  aplati  en 
devant;  la  cornée,  d'un  gris  terreux  ou  cendré,  rougeâ- 
tre,  plus  que  demi-opaque,  était  diminuée  d'un  quart  de 
son  étendue ,  quand  là  malade  sortit  de  l'hôpital  deux  mois 
apriès  son  entrée. 

D'autres  fois  la  cornée ,  au  lieu  de  se  perforer  dans  une 
partie  de  Bon; étendue  ,  se^sépare  de  l'ouverture  antérieure 
de  la  sclérotique  ,  comme  l'a  observé  M.  le  docteur  Ja- 
deloti    : 

'Enfin-,  il  arrive  quelquefois  que  la  destruction  de  la 
cornée  est  si  grande ,  que  non-seulement  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  ,  mais  qu'elle  es*  suivie  de  la  sortie  du  cristallin 
et  du  corps  vitré.  J'ai  vu  quatre  exemples  de  celte  ter- 
minaison de  la  kératite;  M.  le  professeur  Béclard  a  eu 
occasion  de  la  voir  derr/rèrement  dans  ses  salles  de  chirur^ 
gîe  de  la  Pitié. 

Lorsqup  Ifii  déchirure  n'est  suivie  que  de  l'écoulement 
de  l'humeur  des  chambras ,  celles-ci  drsp&^aisàent  ordî- 
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nairement  par  les  adhérences  qui  s'établissent  entre  la  cor- 
née ,  Tins  et  le  crisiallin  ;  dons  le  cas  ùh  les  autres  hu- 
meurs sont  expulsées,  l'œil  se  réduit  en  un  petit  iâoi-^ 
gnon.  .    '  .,  .  \  .  ..  f 

La  terminaison  par  déchirure  de  la*  cornée  est  acoom^ 
pagnée  »  comme  on  Ta  tu  ,  de  douleurs  excessiyes  :  les  ma^ 
lades  les  comparent  h  des  coups  de  canif  portés  dans  le 
globe  de  Tœil  ;  la  céphalalgie  et  la  fièvre  sont'des  pTus  vio-^ 
lentes;  le  délire  survient  ordinairement /quelquefois  môme 
la  mort. 

Enfin  ;  lâ  kératite  aiguëV^lteut  se  terminer  par  gan- 
grène. Saunders  et  Bi^^ravers  en  'rapportent  chacun 
une  observation  ;  dansas  deux  cas  le  siège  de  la  gatfgrën'é 
était  près  de  l'ouverture  de  la  sclérotique.  M.  le  professeur 
Béclard  a  vu  un  caj»  de  gangrène  de  l^cornée  dans  lequel 
cette  membrane  fut  '  entièrement  détruite ,  et  tomba  eu 
lambeaux  ou  escharres  d'un  gris  sale  et  terreux.  Nous  èû 
avons  nous -même  observé  un  exemple  à  l'hôpital  deia 
Pitié.  Le  malade  mourut;  h  Taulopsie  nous  troutâmesla 
cornée  convertie  en  une  substance  d'un  gris  noirâtre  et 
presque  difiluente. 

La  gangrène  peut  ^à'é tendre  à  tonte  l'épaisseur  de  la  cor- 
née; alors  «  quand  l'escharre  se  détache  ,  l'œil  se  ride  plus 
ou  moins  complètement.  Tantôt  elle  n'occupe  qu'une  par- 
tie de  son  épaisseur;  la  partie  tombée^ en  gangrène][s'étant 
détachée,  il  reste  une  ulcération. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  kératite  sont  locales  ou 
générales.  Parmi  les  premières  qui  Itii  sont  communes 
avec  toute  espèce  d'bphlhalmie  ,  nous  signalerons  l'appli- 
cation du  mucus  do  la  blennorrhagie  sur  la  conjonctive 
et  la  contuUon  de  l'œil.  Bans  les  secondes,  nous'ràiige^ 
rons  la  variole  ',  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  le  rhumatisme 
fibreux  et  la  goutte ^  le  scrofule,  la  syphilis  constîtii- 
tionaelle  ,  le  flux  palpébral  puriformc. 
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ni  ialkinmation,  DÎ  cbaogeme&t  quelconque.  Quelqtie^- 
foîs  cependant  les  Lords  sont  plus  ou  tooms  aj^atrs  et 
obliques ,  de  sorte  que  Texcavation  est  plus  large  au-de- 
hoi^s  que  vers  le  fond.  Danéd^autreid  c^^  c'est  lé  «ontraîre; 
toules  les  lames  delà  côrnëe.sont  ainsi  délrurites  de  dehors 
en  dedans  :  cette. oietnbrane  so  trouvé  à  la  fin  percée  d'un 
trou  par  lequel  s'éicôule  Thuoieur  aqueuse  ;  Tirts  se  porte 
Ycvs  l'ouverture ,  s'y  appliqué  où  s'y  engager  ehfin  ,  .si  le 
i:amollissemeilt  s!étend  en  largeur,  là  perforation  de  la 
cornièe  devient  assez:  gfllide  pour  dôlf^!)^  passage  au  <^rls- 
tallin,,  qui  est  <5hâissé  an-dehors  pàt*  la  contra ctilité  de  la 
sclérotique.  On  a  trouvé  pluiîeuri'ïbis^^  à- l'hospice  dès 
Enfans-trouvés ,  ce  c(»>ps  transparent^Jâûr  Ta  figure  où  les 
vêlemens  du.  petit  malade;  d'autres  fois  l'œil  se  vide<;om- 
plèlement.  .     :  ^       r        •.;,.;      . 

On  n'observe  aueune  a{/;érâtiôfl  dàhîs'lovit  le  reste  de  la 
cornée  ;  le  ramollissement  pi^opi^e  aux  nouveao-nés  n'est 
précédé  que  par  l'obscarcissemépt , '^omme  il  a  été  dît 
La  plupart  des.enfans  qui  en 'sont. affectés  h  sont  cï 
même  temps  d'ophthalmo-blennorrhée  ;  la  conjonc^vc 
oculaire  est  d'un  rouge  très-vif ,  un  pjôu  épaissie  ;  niai»  h 
gonflement  el  la  roug(^ur  -ne  dépas$eut  point  la  ligne  qu 
circonscjit  la  cornée;  la  conjdnctife  palpébrrfle  dflfn 
presque  toujours  des  petites  gqanulatiods  ttiîl{alt<é^.  *  >    '■'*  ' 

Il  paraît ,  d'apr^  lat3omm<inicâU^ciique  Mv  lei  docteui 
Breschet  a  faite  de.  cette  maladie  à  l'Àoadiéibie  royale  di 
Médecine  (premîèrô  séance. d'avril  18 43)  >'què^àans  ce 
perforations  spontanée  delà  cornée»,  te'gicdbe  de^l'œî 
prend  quelquefois, hne  part/trës-àctiv^  ài'lsp  phlegrnàsie  ,  c 
que  la  plupartdes  'tissus  intérieurs  sont:  enfiammés;  -  tel 
sont  l'iris ,  la  chojrdide  et  la  réliile. .      '  ■         j  i    •  i    ,  : 

Cette  maladie  ibst-elle  idiépatt^iquié:?  n'est-ellè  )qfoe  f 
symptôme  d'uQe.  maladie  plui  gériératlë?  c'est  oe  qu'il  es 
difficile  de  décider.  Tous  les:  eàfens  ôhezrquiion  i^a  okscr vt6 
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ont  succombé  à  d'autres  !maladies  ;  les  uns  sont  morts  do 
catarrhe  bronchique  du  dé  pneumonie  ;  .les  autres  ,  d'en- 
térite et  de.  mésentérijte  :  sur  ces  derniers  on  a  quelquefois 
trouvé  le  ramollissement  gélatiniforme  des  intestins  décrit 
par  M.  le  docteur  Gruveilhier.  D'autres  ont  péri  par  la  va- 
riole ,  la  rougeole ,  l'ictère  des  nouveau-^nés ,  ou  l'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire.  On  n'a  point  constaté  des 
rapports  entre  le  ramojilissément  de  la  cornée  et  la  syphilis 
constitutionnelle  chez  les  nouveau-nés.  . 


Observations  de  rétréetssemens  de  l'orifice  auriculo^ 
ventriculaire gavccjte ,  reconnus  par  l'auscultation  (i)  ; 
f récédées  de  considérations  générales  sur,  le  rétrécis* 
sèment  des  divers  orifices  du  cœur  et  sur  leur  dia- 
gnostic;  par  M»  Bouillavd  ,  D.-II»,  ancien  interne 
.  des  hôpitaux  de  Paris,  .        '  ,   '. 

La  science  du  diagnostic  en  général  a  fait  depuis  la  fin  du 
siècle  dernier  les  plus  heureux  progrès.  S*il  est  des  maladies 
qui  attestent  la  vérité  de  cette  proposition  «  ce  sont  sans  con- 
,tredit  les  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
II  existe  une  de  ces  lésions  en  particulier  dont  le  diagnostic  a 
toujours  été  regardé  comme  très-diiEcile  ou  même  comme 
entièrement  impossible.  Je  veux  parler  du  rétrécissement 
des  divers  orifices  du  cœur.  Certainement ,  un  médecin 
qui ,  il  y  a  quarante  ans ,  aurait  reconnu  constamment 
pendant  la  vie ,  l'existence  de  cette  maladie ,  aurait  passé 
pour  un  homme  extraordinaire  l  Aujourd'hui ,  grâces  au 
précieux  instrument  de  diagnostic ,  découvert'  par  M.  le 
professeur  Laennec  ,  grâces  à  l'auscultation  soit  médiate  , 
soit  immédiate ,  un  élève  exercé  à  cette  n^thode  d'explo- 
ration peut  reconnaître  à  des  signes  certains 'et  faciles  à 

(i)  Ces  Observations  ont  élé  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  le  pro- 
fcMCur  B«rlin  »  lA^dçcin  çn  chef  d«  FH^iul  Coçhin. 
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recueillir  le  rétrécisseiDieiit  de»  erllices  du  cœor<  Ayant  et 
présenler  ksobsêrirationft  qui  démontrent  eetle  assertion , 
je  vau  donner  quelques  considérations  sur  les  earactères 
anatomiques  de  la  lésion  qui  fait  l'objet  de  cet  article. 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  les  orifices  du  cceur , 
sont  entourés  de  zones  fibreuses  sur  lesquelles  viennent  se 
fixer  les  anses  musculaires  qui  constituent  le  tissu  du  cœur. 
Ces  cercles  fibreux  sont  peur  ainsi  dire  les  tendons  d  o  cœor  : 
ils  envoient  des  prolongemensdans  les  valfules  et  commu- 
niquent avec  les  filets  tendineux  des  colonnes  charnues 
venlriculaires.   Toutes  ces  particularités  ,  entrevues  pai 
quelques  anatopiistes  anciens ,  n'ont  été  bien  décrites  qu( 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gerdy.  Le  tissu  fibreu: 
des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  est  recouvert  par  1 
membrane  interne  des  cavités  de  l'organe ,  membrane  qui 
suivant  Bichat ^  se  rapproche  beaucoup  dois  séreuses.  O 
peut  donc  se  servir,  avec  le  célèbre  Corvîsart ,  du  nom  d 
tissu  fibro-séreux ,  pour,  exprimer  la  nature  du  tissu  doi 
se  composent  les  valvules  et  les  zones  blanchâtres  qui  ce 
gnent  les  orifices  auriculo-ventriculaires.  Les  tissus  sérei 
et  fibreux  se  distinguant  de  tous  les  autres  par  leur  extrén 
facilité  à  se  convertir  en  substance  cartilagineuse  ou  mên 
osseuse,  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  les  valvules  du  cœ 
et  les  zones  qui  bordent  les  orifices  indiqués 'sont  souve 
le  siège  d'une  dégénérescence  osseuse  ou  cartilagineus 
Or ,  c'est  précisément  à  cette  altération  patbologiquequ't 
dû  le  rétrécissement  de  ces  derniers.  Toutefois  riodurati 
des  valvules  et  des  cercles  fibreux  du  cœur  n'est  pas  l< 
jours. de  nature  osseuse,  ou  cartilagineuse»  conune  on  i 
rail  tenté  de  le  croire  d'après  l'ouvrage  de  M.  Corvisa 
Fréquemment  elle  est  d'une  texture  moins  dense  et  to 
à -fait  fibro-cartilagineuse. 

D'ailleurs^  queTinduration  soitosseuse ,  cartilagîneu 
ou  fibro^-ca'rtilagioeuse  ,  sea  effets  constaûs  sont  le  rét 
cissement  de  l'orifice  qui  en  est  ie  ri^ge ,  la  déformat 
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des  valindes  e£  four  iitoiobHîté  plus  ou  nnÂns  parËiiicu  BUd 
est  beaqccN^p  pkis  cs^moiane  dans  les  càrités  gaiicbes  que 
dans  les  caTÎtés  droites.  Celles-^  u'en  sont  point  cependant 
entièreikient  exemptas ,  arasi  qne  Ta  dît  Bldiat  dans  soi» 
Anatomie,génér(tle^Qnsxe  $ait  pastpopàqooi  tient  Cette  dîC^ 
féreace  remarquable.  Stii?an£  l'autetir  de  V Essai  sur  Us 
maladies  organiques  4^  cmur,  la  plus  grande  fréquence 
de  cette  lésion  sur  f orifice  aurfculo-yeatriculairegauchd 
dépend  de  ce  que  son  organisation  fibreuse  plus  pronon* 
cée  le  rend  plus  apte  à  receroir  la  matière  qui  doit  le  trans^ 
former  en  cartilage  ou  les  sels  calcaires  qui  doivent  cfaan*' 
ger  son  tissu  fibro-séreux  en  substance  osseuse  ou  saad^ 
forme.  Une  canse  non  uïoins  efficace  peut-être  de  la  diffé' 
rence  qui  existe  entre  les  déuK  côtés  du  cœur  rdativement 
à  l'induration  de  leurs  orifices»  consiste  dans  la  différence 
du  sang  qui  les  traTerse.  Le  sang  qui  pénètre  dans  les  cari  tés 
gauches  est  beaucoup  plus  ^if,  plus  excitant /pliis  irritant 
que  celui  dont  les  cavilés  droites  sont  remplies  :  il  n'est 
donc  point  très-étonnant  que  l'orifice  auriculo-Tentriculaire 
gauche  et  rorifice.  ventriculo-aortique  soient  ceux  pour 
lesquels  Tinduration  osseuse  affecte  une  fâcheuse  prédilec* 
tion  «  surtout  si  l'on  admet  l'opinion  excessivement  pro^ 
bable  de  M.  le  docteur  Rayer ,  qui  codsidère  tossifieatioM 
morbide  comme  une  terminaison  des  phUgmasies.  (  Yojes 
Archives génér. de M4d.,U  i.^',  p«  5i3et489)-  Maisquelle 
que  soit  la  raison  pour  laquelle  l'iaduralion.occupe  plus  ordî^ 
naireinent  les  orifices  gauches  >  sa  connaissance  est  beau- 
coup plus  curieuse  qu'utile.  Laissons  la  de  côté  pour  nous 
occuper  de  choses  plus  positives  et  plus  importantes.  J'ai 
déjà  dit  que  l'efuLureissemenU  des  valvules  avait  pour  efiet 
de  rétrécir  les  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées*  Lors-*^ 
qu'il  affecte  la  Talvule  mitrale  ,  le  rétrécissement  est  quel- 
quefois porté  à  un  tel  point  ^  que  l'orifice  n'est  plus  qu'une 
sorte  de  &nte  dont  le  plus  graixd  diamètre  peut  avoir  d» 
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trois  à  quatre  lignes  d'étendue.  La  valvule  elle-même  com- 
plètement déformée  est  convertie  en  une  espèce  d'anncati 
elliptique ,  épais ,  dur  et  plus  ou  moins  résistant ,  dont  la 
surface  est  tantôt  lisse  et  polie^,  et  tantôt  inégale  et  hérissée 
d'aspérités  osseuses  ou  de  végétations  arrondies. 
-^   Exaipinons  maintenant  à  quels  signes  on  peut  recon- 
naître l'induration  des  valvules  et  le  resserrement  des  ori- 
fices qui  l'accompagne.  Si  Ton  consulté  le  bel  ouvrage  de 
M.  Corvisart,  on  trouvera  qu'il  ne  fournit  aucun  signe  po- 
sitif stir  le  rétrécissement  des  orifices  droits.  La  raison  en 
est  simple.  C'est  que  dans  ce  cas,  l'exploration  du  pouls 
aartique ,  que  M.  Corvisart  regarde  comme  la  source  des 
signes  les  plus  certains  du  rétrécissement  de  l'orifice  veâ- 
triculo-aortique ,  est  sans  utilité.  Pour  reconnaître  celui  de 
l'orifice  ventriculo-pulmonaire  ;  il  faudrait  pouvoir  explo- 
rer le  pouls  pulmonaire  ou  delà  petite  circulation,  ce  qui 
est  tbut-à-fait  impossible.  Voici  les  expressions  de  M.  Cor- 
visart ;  «  Si  l'on  pouvait  interroger  les  pulsations  de  l'artère 
pulmonaire  ou  de  ses  rameaux,  comme  on  examine  les  bat- 
temens  de  l'aorte  ou  de  ses  branches ,  on  reconnaîtrait 
avec  une  égale  facilité ,  et  les  rétrécissemens  des  orifices 
du  cœur  droit  et  ceux  des  cavités  gauches  »...  Plus  bas 
H  dit  :  «L'obscurité  qui  enveloppe  les  signes  du  rétrécisse- 
ment des  orifices  droits  ne  se  dissipe  pas  entièrement  en- 
-  core  ,  quand  il  s'agit  de  reconnaître  l'oblitération  impar- 
faite de  l'orifice  aurîculo-ventriculaire  gauche.  Cependant 
quelques  signes  particuliers  peuvent  faire  reconnaître  cette 
affection.  De  ce  nombre  est  un  bruissement  particulier 
difficile  à  décrire ,  sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  ré 
gion  précordiale ,  et  même  à  la  main  qui  interroge  les  phé 
nomènes  du  pouls ,  mais  d'une  manière  bien  moins  mar 

quée De  plus  ,  le  pouls  est,  dit-il ,  moins  régulier qu( 

dans  le  cas  de  rétrécissement  des  orifices  droits ,  mais  moin 
irrégiilier  que  lorsque  l'orifice  abrtique  est  altéré.  «Si  le 
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signas  du  rétirétis^ement  de«  orifices  droits  et  d«  ToHâce 
auriculo^  T6QlricaUire  gtiuche  paraissent  très -obscurs  à 
M.  CoF?iiidrt»  ceux  du  rétrécissement  de  rorificeaorciquo 
lut  $9in)>leiitrau  c<)0iraîte  d'une  grande  évidence»  «  Le  pools 
dans  ce  cas,  dit^iU  peut  conserver  on  certain  degré  de 
dureté  »  de  roidenr ,  niais  jainab  beaucoup  de  pHnittide 
m  de  régnlairité.  Cette  irrégularité  conistaote  et  peMianénte 
suffira  toujours  pour  éfid>lir  le  diagnos^c  précis  du  i^ré- 
cissement  de  rembouchure  aortique.  Ici,  point  d'obscu- 
rité ;  avee  de  l'babilude  et  de  l'attentioa ,  le  médecin  doit 
toujpur;»  pronoiau^e^  avec  asëurance }  et  quand  ik  nWrait 
pour  gMÎde  que  cette  espèce  d'ondulation ,  ce  bruissement , 
ce  firémis^e^eo^t  sourd  »  ee  caractère  si  reoonoai«sable  du 
pouls  dans  tous  1^  cas  de  ce  geme^son  diagnostic  ne 
ddit  plus  élr^  incertain*  »  Qu'il  nous  soit  permis  de  dire 
qu'ici  nous  trourôns  Tillustre  médecin  en  contradiction 
acec  lui  même»  £n  effet ,  il  donne  pour  signes  du  rétré- 
ciaseaoeot  de  l'oriEee  auriculo-ventriculatre  gapebe ,  les 
mêmes  caractè^squiviennentd'étre  indiqués  tout  à  l^beure; 
et  cependant  il  oonviettt  que<  l'obscurité  qui  enveloppe 
las  signes  des  rétréCi^s^nens  des  orifices  droits ,  n^sedis^ 
sÀpe  pas  entièrement  encore ,  quand  il  s'agit  de  recônnattre 
l'oblitération  imparfaite  de  l'orifice  auriculoWentviculaire 
gauche;»  ;dooc  elle  ne  doit  pas  se  dissiper  entièrement  non 
plus  quand  il  aH  question  de  celle  de  l'eml^ocicbfire  oor^ 
tique  >  puisque  leurs  signes  sont  essentiellf  ment  les  mêmes» 
D'aillauFS,  puisque  leurs  signes  sont  les  mêmes,  comméot 
diatinguer  le  rélrécissetoent  de  Torifica  auriculo-veatricu-' 
laire  gauche  de  celui  de  l'orifice  aortique.  Mais  ee  n'est 
paatout«  M*  LaeimeCf  dont  t'autoriié  est  d'un  ai  grand 
ponds*  n'a  jamais  pu,  assbroH^-iU  aontir  ce  ckr&etèvG 
partïeuUdr  du  pouls  indîqsié  par  M.   Corvisart,  même 
chec  daa  sujets  qui  présentaient  de  la  manière  ;lâ  plus 
évidente  ,  à  la  région  précordiale ,  le  frémmmn/ôM  tX* 
.3.  .      '      i   .." 
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dessus  »  frémissemeiit  qui ,  suivant  M.  Laennec ,  n'est 
sensible  à  la  main  que  dans  les  cas  où  le  rétrécissement 
est  très-considérable;  car  il  a  souvent  rencontré  des  ossifi- 
cations assez  étendues  des  valvules  aortiques  et  mitrales  chez 
des  sujets  qui  n'avaient  jamais  présenté  aucune  trace  de  ce 
/r^mt$«em6n^.  Il  résulte  de  toutes  les  considéra  tiens  précé* 
dentés  que  les  signes  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur 
gauche,  indiqués  par  M.  Gorvisart»  ne  sont  pas  toujours 
assez  prononcés  »  assez  posltift  pour  le  faire  reconnaître  et 
que  jamais  ils  ne  pourront  suffire  pour  faire  distinguer  le 
rétrécissement  de  Tun  de  ces  orifices  d'arec  l'autre.  Hom- 
mage étemel»  cependant ,  soit  rendu  à  ce  beau  génie»  à  ce 
grand  observateur  I  Avant  lui ,  on  n'avait  aucun  indicé  pour 
soupçonner  la  lésion  dont  nous  nourentretenons;et»8iles 
phénomènes  qu'il  a  observés  le  premier  n'en  sont  pas  des 
signes  assez  fidèles  pour  nous»  peut-être  faut-il  s'en  prendre» 
du  moins  en  partie»  à  nous  mêmes»  dont  la  sagacité  n'est 
pas  assez  grande  pour  découvrir  d'après  eux  »  des  lésions 
qui  deviennent  sensibles  pour  un  esprit  plus  pénétrant. 
Voyons  néanmoins  si  la  science  possède  des  moyens  de 
diagnostic  plus  clairs  »  plus  tranchés»  et  dont  l'heureux  em- 
ploi indispensable  pour  nous»  observateurs  vulgaires»  peut 
être  utile  ou  superflu  pour  de  plus  habiles.    Ces  moyens 
existent  en  effet»  depuis  que  M.  Laennec  nous  a  fait  con- 
naître un  nouveau  mode  d'exploration»  et  nous  a  pour  ainsi 
dire  doués  d'un  nouveau  sens* 

Cette  mélhode  d'exploration  consiste  »  comme  tout  le 
monde  sait»  dans  l'auscultation  médiate.  Or»  le  cylindre 
fera  reconnaître  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  aux 
signes  suivans »  déjà  indiqués  par  M.  Laennec»  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  l'auscultation  médiate,  i.^  Lorsque 
la  lésion  affecte  les  orifices  auriculo  -  ventriculaires ,  on 
entend  pendant  la  contraction  des  oreillettes ,  un  brait 
très-mi^rqué»  un  susurrus  qui  imite  le  bruit  d'un  coup 
de  lime  donné  sur  du  bois  ou  Celui^  d'un  soufflet   que 
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Ton  presse  brusquement ,  ou  bien  encore  celui  qui  ac- 
compagne les  battemens  placentaires  du  fœtus,  Joutes 
ces  comparaisons,  dont  les  deux  premières  ont  été  notées 
par  M»  Laennec ,  sont  très-exactes  (i).  a.''  Lorsque 
le  rétrécissement  a  son  siège  aux  orifices  ventriculo- 
aortiqûe  ou  ventriculo-puhnonaire ,  le  bruit  décrit  tout-à- 
l'heure  restera  Je  même;  mais  on  l'entendra  pendant  les 
contractions  des  yentricules ,  et  non  pendant  celles  des  oreilr 
lettes^S.*"  Enfin ,  sila  lésion  occupe  le  côté  gauche  du  cœur» 
le  soufI«  qui  l'accompagne  se  fera  entendre  dans  la  région 
ces  cartilages  des  cinquième ,  sixième  et  septième  c^tes» 
tandis  que ,  si  elle  occupe  les  cavités  droites ,  le  même  bruit 
existera  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Eclaircissons 
maintenant  pa^  desobserrations  ces  considérations  abstrair- 
tes»  Je  ne  puis  offrir,  que  des  exemples  de  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-TcntricuIaire  gauche ,  celui  des  orifices  des 
cavités  droites  est  si  rare ,  que  je  n'en  ai  recueilli  encore  au,^ 
cune  observation»  Morgagni  »  MM.  Corvisart  et  Berlin  l'ont 
observé;  mais  comme  l'ausculta  lion  n'a  point  étd  pratiquée 
dans  ces  cas  »  ce  n'est  pas  le  lieu  de  les  rapporter  ici. 
M.  Laennec  lui-même  ne  possédait^  lors  de  la  publication 
de  son  ouvrage,  aucune  observation  de  rétrécissement  des 
•rififlM  des. cavités  droites  ,  et  il  ne  pensait  pas  mêmqque 
l'endurcissement  de  Id  valvule  tricuspide  eût  été  observé 
à  un-de^é  tel  qu'il  pût  occasionner  un  état  de  maladie 
grave»  (  tom.  2.  pag.  Sog.  )  A  cette  époque ,  M*  Laennec 
n'avait  point  encore  non  plus  vérifié  par  l'autopsie  les 
signes  qu'il  avait  donnés  du  rétrécissement  de  l'orifice  au- 
ricnlo-venlriculaire  gauche.  Les  observations  que  je  vais 
faire  connaître  prouveront  toute  la  certitude  de  ces  signes.» 
^— ■  I        III» ■     t  ■    I    jii   .  I  I  ■ 

(t)  <K  Lorsque  le  rétrécissement  est  peu  avancé^  le  bruit  de  soufflet 
on  de  râpe  est  à  peine  sensible;  mais  on  reconnaîtra  la  lésion  en  ce  que 
la  contraction  de  ^oreillette  ou  du  ventricule ,  plus  prolongée  que*  dans 
Veux,  naturel,  produit  un  son  dur,  âpre  et  comme  étouffé.  »  (Labnn^cO 

5.. 
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et  démontreront ,  je  l'espëre  ,  que  le*  diagnostic  de  celte 
aflfection ,  aalrefois  si  obscur ,  ou  même  tout-à-fait  imposa 
sible ,  est  certainement  ptas  facile  à  établir  que  celui  de 
)>Iusieurs  maladies  soi t* médicales,  soit  chirurgicales. 
*    1  .»•  Obêcnmiion.  « —  Bééréciâsement  de  tùAfitt  miri- 

'    ènUhVtniriculaire  gauche  :  hypertrophie  anévrysmaU  du 
i)entricule gauche  et  des  oreillettes ,  etc.  —  Lebaut(  Barbe) , 
âgée  de  68  ans ,  blanchisseuse  ».  grande ,  asses  (orleiQent 
constituée»  ayant  fa  poitrine  étroite  et  très- alongée  »  le 
sternum  bombé  h  sa  partie  supérieure  et  enfoncé  à  la  par- 
tie iifériéure,  entra  à  Thôpital  Cochîn  le  4  novembre  1899. 
£IIe  attribuait  sa  maladie  aux  travaux  de  sa  profession  : 
«elle  avait,  disait-elle^  vomi  le  sang^pendaot  plus  de  cinq 
ans  ;  depuis  trois  mois ,  elle  était  en  proie  à  tous  les  sym» 
ptdmes  qui  constituent  ranévrysme  du  e^cccr  des  auteurs. 
'Examinée  attentivement  le  jour  et  le  lendemain  de  son 
entrée ,  eNe  nous  présenta  les  phénomènes  suivans  :  toux , 
intiment  de  constriction  dans  le  milieu  de  la  poitrine  , 
palpitations ,  orthopnée  ,  menace  de  suffocation ,  visage 
violacé ,  lèvres  gonflées ,  battemens  des  veines  jugulaires 
fsochrones  à  ceux  de»artères  carotides ,  pouls  irrégulier , 
inégal ,  intermittent ,  fréquent  et  très-petit ,  bien  que  les 
hlitlemens  du  cœur  soient  très-forts*  Explorés  avel5  le  cy- 
tindre  ou  à  Poreille  nue,  les  battemens  des  ventricules 
ist)ntfntei'mittens  et  irréguliers  ;  en  général,  les  intermit- 
tences sont  précédées  de  deux  contractions  vives ,  rapides  » 
t{ui  se  succèdent  coup  sur  coup.  Les  contractions  du  ven- 
tricule gauche  sont  accompagnées  d'une  impulsion  forte 
^t  d'un  scm  assez  clair:  celles  des  oreillettes  se  font  avec 

^e  sorte  de  bruissement  comparable  au  vent  d*ua  sou* 
ftel;  ceifi5urr«5.très-fecîle  à  entendre  imite  exactement 
encore  celui  qui  accompagne  les  battemens  placentaires  ; 

Jià.^mtii  appliqi^e  s^r  ïa  région  pr^ordiale  j^  «^ni;  uu  frér 
JBÎssem^nt  vibratoire  profond ,  mais  très*marqué  t  elle  eât 
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I»ni^llemellt sodevée  par  leàmouveâ^eas  ranlriculaires» 
Les  membres  abdominaux,  sdn^  infiltrés. 

Dtagnostw. -T-  Ré£réçîs$çment  de  l'orifice  aur^rulo^ 
ventriculaire  gauche  »  hypertrophie  et  dilatation  d«  .veû- 
tricule  gauche. 

Preieriptiùnk  —  Tisane  apéritive  ;  oxymel  scilUii4{ae  ; 
)ulep;  teintore  de  digitale. 

Les  jours  $uilran$,  la  malade  se  li^re  aux  preâsentipitens 
les  plus  sinistres»  labxiété  est  toujours  extrême»  \q%  hat- 
temens  du  cœur  $e  ralentissent  sensiblement  ;  mdis  l'cB^ 
dème  envahit  les  meiabres  supérieurs  :  les  lèvres  oi£reD/t 
une  belle  coulecUr  violette  ;  la  malade  ne  peut  goûter  au- 
cun moilient  de  sommeil,  l^e  lâ  novembre,  ooze  joun» 
^près  son  entrée  «  elle  lie  paraissait  pas  plus  mal  qu'à  l'or- 
dinaire ,  lorsqu'elle  mourut  subitemieklt  après  la  visite*  Le 
bruit  de  Umc  indiqué  plus  haut  a  persisté  jusqu'au  dernier 
jour. 

Autopsie  cadavérique  s4beui^es  apk'ès  la  môrt«  —  Roi- 
déui'  Cadavérique  /  livres  et  visage  d'un  violet  livide. »  in- 
,  filiation  conàidéi'able  des  membres.  , 

i.^ Organes  eircuùa^ires  eii^espiratoires» — Lecceur, 
énormément  distendu  par  des  caillots  de  sang ,  est  trois  fois 
gtx>s  comme  le  poing  du  sujet  ;  vidé  de  ces  caillots  ,  il  est 
encore  d'un  bon  tiers  plus  volumineux  que  dans  l'état  nor- 
mal ,  et  flasque.  Le  ventricule  gauche  est  dilaté  etses|»â~ 
roîsont  7  li  8  lignes  d'épaisseur  vers  la  base.  Les  colonmi^s 
qui  la  fixent  à  la  valvule  mitrale  sont  très-ibrtes.  Le  ven- 
tricule droit  est  un  peu  plus  épais  qtie  dans  l'état  naturel  » 
sans  être  sensiblement  dilaté  :  les  deux  oreillettes  ^ei|t 
dilatées  et  épaissies  en  même  tônps;  mais  la  gauehe  est 
d'un  tiers  plus  aknple  que  la  droite;  le  tissu  du  cœur. est 
ferme  et  assez  vermeil/  La  valvule  mitrale  >  Hout-àrfait 
déformée ,  est  dure  ,  épaissie  ,  fihro-cartiHgineuse.  Uq  - 
rifice  auriculo'Ventrieulairé  gauche  est  tellement  rétréci^ 
bûHl  reçoit  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt  ;  Il  forme 
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uneoùvertare  annulaire  doift  les  lèvres  arrondies,  polies , 
sont  très-résistantes.  La  yalvule  tricuspide  est  transfor- 
mée en  une  espèce  de  bande  ou  de  bourrelet;  ayant  de 
deux  à  quatre  lignés  de  largeur»  une  seule  des  pointes  de 
la  valvule  est  bieui  distincte  et  est  convertie  en  un  petit 
tubercule  fibro-cartilagineux.  L'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit»  extrêmement  large»  ne  peut  point  être  fermé 
par  sa  valvule  ;  le  péricarde  qui  recouvre  le  cœur  présente 
une  plaque  blanchâtre^pseudo-membraneuse»  et  une  foule 
de  petites  végétations  miliaires  semblables  à  des  poireaux 
vénériens  ;  les  valvules  aortiques  sont  épaissies  ,  mais  le 
calibre  de^Forifice  ventrici^lo-aortique  n'est  pas  sensible- 
ment diminué  ;  la  plèvre  rouge  »  injectée»  est  hérissée  d'un 
grand  nombre  de  granulations  analogues  à  celles  du  péri- 
carde ;  ces  grains  albumineux  »  plus  multipliés  sur  la  plèvre 
diaphragmatique  »  y  sont  réunis  en  grappes.  Le  poumon 
gauche  est  bien  crépitant»  le  droit  est  gorgé  d'un  liquide 
séro-saugûin  ;  les  bronches  sont  rouges. 

2.*  Organes  abdominaux.  —  La  cavité  du  péritoine 
contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine  ;  le  foie , 
gorgé  de  sang  »  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
sa  vésicule  contient  90  calculs  biliaires  d'une  forme  eu* 
bique.  La  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  offre 
une  rougeur  violacée  et  noirâtre  dans  l'estomac  ef  la  ma- 
jeure partie  de  l'intestin  grêle  »  vive  et  comme  rutilante 
dans  le  gros  intestin  et  la  fin  de  l'iléon  dont  les  valvules 
sont  infiltrées  de  ^ng. 

3.°  Organes  encéphaliques.  —  La  cavité  de  l'arachnoïde 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  A  la  sur- 
face du  ventricule  latéral  droit  existe  un  très -petit  ramol- 
lissement avec  infiltration  sanguine  et  coloration  jaunâtre; 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  un  peu  mou  ;  les 
sinus  »  les  veines  <[ui  rampent  à  la  convexité  des  hémisphè- 
res et  les  veines  jugulaires  internes  sont  gorgés  de  sang 
noir;  ces  dernières  ont  au  moins  la  grosseur  du  pouce» 
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.    Cette»  malade'  nous  présente  poar  ainsi-dire  réunis  tous 
les  signes  qui  annoneent  Tendurcissement  de  la  yaly  ule  mi- 
trale  et  le  rétrécissement  de  Torifice  auquel  est  elle  adap- 
tée. Ces  signes  sont»  i.''  le  bruit  de  lime  ,  s.*"  le  frémis^ 
sèment  yibratoire  que  M.  Laennec  nomme  frémissement 
cataire  »  parce  qu'il  a  beaucoup  de  ressemblance  ayec  le 
murmure  de  satisfaction  que  ^nt  entendre  les  chats  quand 
on  les  flatte  de  la  main;  3.*les  inégalités  »  les  irrégularités» les 
intermittences  et  la  petitesse  du  pouls.  Je  dois  à  laTérité 
de  dire  que  le  bruissement  de  l'oreillette  gauche  s'en  tendait- 
non  seulement  dans  la  région  du  ventricule  gauche ,  mais 
encore  sous  le  sternum.  Ce  fait  semble  contradictoire  à 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  d'après  M.  Laennec ,  savoir  que 
le  bruit  produit  par  le, rétrécissement  des  orifices  gauches 
se  faisait  entendre  vers  le/  cartilages  des  dernières  côtes 
stemales  gauches  ^  et  celui  produit  par  le  rétrécissement 
des  orifices  droits  »  vers  la  partie  inférieure  du  sternum. 
Mais  remarquez  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  val- 
vule  triçuspide  était  considérablement  altérée  ;  bien  que 
l'orifice  qu'elle  est  destinée  à  boucher  ne  fût  pas  rétréci  » 
mais  au  contraire  dilaté.  Aii  reste  »  ce  fait  ne  saurait  être 
qu'une  exception  à  la  loi  générale.  Car  »  d'après  un  exer* 
cice  assez  long  et  très-attentif,  )e  puis  assurer  que  la  pro- 
position de  M.  Laennec  est  généralement  vraie ,  c'est-à-- 
dire que  les  hattemens  des  cavités  gauches  se  font  entendre 
dans  la  région  jdes  cartilages  indiqués  plus  haut,  et  ceux 
des  cavités  droites  sous  la  partie  inférieure  du  sternum. 
C'est  ce  qui  sera  mis  en  évidence  par  les  observation^ 
suivantes* 

*.■*•  Observation,  —  Rétrécissement  de  l'orifice  auri* 
culo-ventriculaire  gauche ,  hypertrophie  anévrysmale 
du  ventricule  droite  etc.  —  Neuray  (  Loutse  ) ,  âgée  de 
35  ans  ,  d'une  constitution  plus  nerveuse  que  sanguine  , 
avait  cessé  d'être'réglée  depuis  six  mois ,  lorsque  desétouf- 
feroens  et  ufie  grande  anxiété  la  décidèrent  à  entrer  i 
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rhôpitdl  Cocluii,  le  91  «eptembre  i8s3.  Il  y  a^it  alors 
huil  ans  qu'à  la  luite  d'une  chute  sur  la  région  précor-' 
âîale ,  elle  avait  éprouvé  de  violentes  palpitations ,  çvec  or« 
thppUéô  et  crachement  de  sang.  Admise  à  THàtel^Dieu 
pour  ceLie  maladie  »  elle  y  fut  traitée  par  M«  le  professeur 
Pelletan.  Des  aaignées  répétées  et  un  régime  sévère  lui 
j^rocurèrent  un  soulagemeni  considérable,  et  elle  sorti  t- 
au-bout  de  cinq  mois  en  assez  bon  état.  Cependant  elle 
<îontiiiiia  à  éprouver  de  temps  en  temps  des  patpitatious^ 
que  le  moindre  exercice  augmentait,  et  qui  quelquefois 
élatent  accompagnées  d'orthopnée.  Lorquela  malade  en- 
tUèTho^ital  Cochin,  les  palpitations  étaient  très-fortes; 
elle  sentait ^r^-6îen  qu'elles  étaient  plus  violenteaà  éroite 
quà  gauche  :  elle  nous  offrit  d^aiiieurs  Fétat  suivant  ; 
pâleur  dti  visage ,  air  d'anxiété  et  de  souffrance ,  oeil  sail-* 
bnL  exprimant  la  frayeur  et  l'égarement ,  lèvres  assez  ver- 
meilles.  Oppression ,  orthopnée ,  toux  ,  drachats  teints 
de  sang,  respiration  râlante,  pouls  petit,  dur ,  fréquent , 
régulier;  les  baltemens  du  cœur  se  font  sentir  à  la  main 
dans  une  grande  étendue  ,  ils  soulèvent  les  vétemens  ;  ils 
sont  beaucoup  plus  marqués  dans  là  région  dii  ventricule 
droit  que  dans  celle  du  gauche* 

AuseuUatiar^.  —  Lesbattemensdu  ventricule  droit  sont 
accompagnés  d'une  vive  impulsion  ,  et  ressemblent  vérita- 
blement à  des  coups  de  marteau  :  on  les  entend  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  poitrine;  ceux  du  ventrioule  gauche 
n'offrent  rien  d'^traordinaire ,  ils  sont  précédés  d'un, 
bruissement  correspondant  à  Ja  contraction  de  l'oreillette 
gauche  ;  ce  brui^ment  n  existe  point  sous  le  sternum; 
râle  ronflant  très-sonore. 

Diagnostic.  —  Hypertroph^^  anévrysmale  du  ventricule 
droit .  rétrécissement  de  l'orifice  aurieulo-ventriculairc 
gauche ,  catarrhe  bronchique. 

Deux  saignées  du  bras  ,  le^  juleps  caïmans  et  le  repos 
ayant  Adouci  la  position.de  la  malade ,  elle  sortit  de  l'hô- 
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pital  un  ihoîs'  après  'sdn  entrée*.  Elié  revinl  six  semaineg 
phiB  fard  dans  ud  état  trè8-«Iarmant.  Depuis  cinq  jours 
elle  avaitcraché  une  grande  quantité  d'an  sang  écumeux  ; 
l'anxiété ,  la  crainte  d'une  suffocation  procbaine  lui  lais-» 
saient  à  peine  goûter  quelques  instans  d'un  sommeil  proni- 
tement  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut*  L'emploi 
des  saignées ,  de  la  digitale  ,  des  bains  de  pied ,  des  ^ési* 
catoires  ordonnés  par  M.  Berlin ,  ne  produisit  que  des  amé* 
liorations  momentanées.  La  situation  de  cette  malheureuse 
était  déchirante;  les  battemens  du yenlricule  droit  conser-^ 
vèrent  toujours  leur  violence ,  ils  retentissaient  dans  toute 
l'étendue  du  thorax  ;  la  main  appliquée  à  la  partie  posté- 
rieure de  cette  cavité  les  ressentait  ;  mais  elle  les  enten'- 
daii ,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi ,  plutôt  qu'elle  ne 
les  tùuûhait  ;  on  eût  dit  qu'elle  faisait  les  fonctions  du 
stéthoscope:  la  malade  ne  pouvait  rester  le  dos  fixé  contre 
son  dossier  ;  car  dans  cette  circonstance  »  les  ba^ttemens 
lui  semblaient  beaucoup  plus  yiolens  ,  comme  si  >~  à  la  &- 
veur  de  ce  point  d'appui ,  le  ventricule  se  fût  contracté 
avec  plus  d'énei^e  :  elle  restait  ordinairement  assise  sur 
le  bord  de  son  lit ,  les  jambes  pendantes  »  le  tronc  forte- 
ment courbé  en  avant ,  la  tête  appuyée  sur  ^s  membres 
supérieurs  qui  étaient  eux-mêmes  soutenus  par*  ses  genoux  ; 
elle  crachait  toujours  du  sang,  mais  l'expectoration  se  fai- 
sait avec  beaucoup  de  peine  ;  le  moindre  effort ,  tel  que  celui 
nécessaire  pbur  rendre  les  urines  ou  les  matières  fécales  » 
déterminait  une  suffocation  imminente;  l'ingestion  desali- 
mens  augmentait  notablement  Tétouffement  ;  les  lèvres 
furent  toujours  assez  vermeilles;  le  pouls,  canstammentré- 
gulier,  conseryait  sa  petitesse.  Quelquefois  les  accidens  se 
calmaient  ;  pendant  cette  sorte  de  trêve ,  la  malade  se 
berçait  de  rheureusé  idée  d'un  prochain  rétablissement  ; 
mais  le  retour  de  l'oppression  ne  tardait  pas  à  dissiper 
cette  douce  espérance.  Enfin ,  lés  membres  s'infiltrent,  la 
peau  des  inférieurs  s'ulcère;  en  proie  aux  plus  horribles 
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angoisses,  ne  goûtant  aucun  instant  de  sommeil;  poussant 
des  gémissemens  plaintifs  eti  entrecoupés  9  la  malade  ac- 
cuse Timpuissance  de  la  médecine  >  et  appelle  la  mort  à 
son  secours  ;  son  visage  est  pale  »  défait ,  profondément 
abattu ,  les  muscles  inspirateurs  se  contractent  avec  d'énôr' 
mes  efforts  et  presque  convulsivement ,  les  membres  supé* 
rieurs  fixés  sur  le  lit  leur  fournissent  un  point  d'appui  ; 
pendant  .l'inspiration  les  narines  se  dilatent ,  la  bouche 
s'ouvre ,  la  tête  se  redresse  par  une  sorte  de  synergie  ; 
si  l'on  demande  à  la  malade  où  elle  éprouve  de  la  douleur , 
elle  répond  qu'elle  ne  souffre  point  mats  qu'elle  étouffe» 
Elle  succombe  le  g  janvier  iSsS,  trente-trois  jours  après 
«a  seconde  entrée. 

Autopsie  cadavérique ,  cinquante-sept  heures  après  la 
mort.  — Rigidité  cadavérique  nulle  ,  infiltration  considé- 
rable des  membres  et  des  parties  génitales. 

I .«  Organesrespiratoires  et  circulatoires. — Très-peu  de 
sérosité  daps  la  poitrine;  poumons  volumineux,  marbrés  » 
bien  crépitans  »  ayant  leur  bord  postérieur  gorgé  d'un  li- 
quide écumeux  jaunâtre.  Bronches  d'un  rouge  foncé  et 
pleines  de  mucosités.  Le  ccBur  ,  gorgé  de  caillots  de  sang  , 
présente  u]\  volume  énorme;  vidé  du  sang  qu'il  contient  , 
il  est  encore  d'un  tiers  plus  gros  que  le  poing  du  sujet.  La 
cavité  du  ventricule  droit  est  d'environ  un  tiers  plus  grande 
que  dans  l'état  normal  ;  la  dilatation  est  surtout  très-pro^ 
noncée  vers  l'insertion  de  l'artère  pulmonaire  :  les  parois 
du  ventricule  ont  de  trois  à  cinq  lignes  d'épaisseur ,  leur 
tissu  est  d'un  rouge  rose  ^  d'une  consistance  très-grande 
«t  dans  un  commencement  d'induration  cartilagineuse  ; 
les  colonnes  charnues  sont  très-fortes  et  tr^-nombreuses  ; 
les  orifices  ventriculo-pulmon^ire  et  auriculo-ventriculairc 
droit  sont  sains  ;  l'oreillette  droite  est  dilatée  dans  là  mênoïc 
proportion  que  le  ventricule  ;  ses  parois  sont  épaisses  , 
charnues ,  munies  de  colonnes  très-prononcées.  Le  ven- 
iriculc  gauche  est  sensiblement  dans  l'état  naturel  ,  se 
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pointe  descend  moins  Jbas  que  celle  du  droit ,  ses  parois 
ont  enriron  cinq  lignes  d'épaisseur  à  la  base  ,  son  tissa 
est  yermeil ,  mais  moins  dur  que  celijii  du  droit ,  la  capa- 
cité  de  roreilleUe  droite  est  presque  double  de  Tétat  natu- 
rel ,  ses  parois  sont  fortes  et  épaissies;  la  cloison  Tentri- 
eulaire  est  épaisse  de  quatre  à  cinq  lignes.  L'orifice  auri«« 
celo-Tentriculaire  gauche,  rétréci»  peut  à  peine  admettre 
Textrémité  du  petit  doigt;  sa  figure  est  elliptique,  son  grand 
diamètre  n'a  pas  plus  de  quatre  lignes  ;  la  yalvule  bicus- 
piiU  est  transformée  en  une  sorte  d'anneau  ovalaire ,  d'un 
tissu  resplendissant ,  blanc ,  résistant ,  tendineux  ou  fibro- 
cartilagineux ,  criant  sous  le  scalpel.  Ce  bourrelet ,  épais 
d'environ  deux  lignes  ,  s'aVance  dans  la  cayité  du  yentri- 
cule ,  comme  s'il  j  eût  été  poussé  par  le  choc  du  sang  ,  et 
reçoit  l'insertion  des  filets  tendineux  des  colonnes  char- 
nues; les  veines  car^aques  sont  gorgées  de  sang  ,  les  ar* 
tères  coronaires  et  les  valvules  aortiqùes  sont  saines; 

^'"^  Organes  abdominaux.  —  La  cavité  dû  péritoine 
contienteaviron  une  pinte  de  sérosité  roussâtre;  lèscircon- 
volutionsdeTiatestin  grêle,  rouges  à  l'extérieur,  sont  peu 
volumineuses  et  contractées  ,  la  membrane  interne  del'es- 
tomac  oflTre  une  rougeur  foncée  et  très-vive  ;  cette  rou- 
geur, en  quelque  sorte  artérielle,  se  continue ,  en  s'afTaiblis» 
*sant  un  peu  ,  dans  l'intestin  grêle  qui  côntiont  des  matières 
sanguinolentes  d'un  brun  rougeâtre;  dans  le  gros  intestin 
la  rougeur  est  simplement  rosée.  Le  foie  et  la  rate,  très-vo- 
lumineux ,  sont  gorgés  de  sang  d'un  noir  mêlé  de  rouge. 

3.*  Organes  encéphaliques.  —  Les  méninges  sont  un  peu 
rouges  ;  les  ventricules  cérébraux  renferment  une  petite 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  :  la  substance  cérébrale 
estd'une  bonne  consistance. 

Cette  observation  prouve  bien  clairement  que  les  batte- 
mens  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  se  *  font 
particulièrement  entendre  dans  la  région  de  la  poitrine 
qui  correspond  h  chacune  d'elles.    En  effet,  à  la  partie 
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in(%rfeure  du  sleniBin  existaient  des  batteiiieiis  si  forts, 
^a'ils  imitaient»  âîntt  que  je  Fai  dit,  -de  vrais  couj^sd^ 
mafteân  »  et  le  ventricule  correspondant  était  hypertro- 
phié et  anérrysmé  ;  aa  contraire  »  dans  la  région  des 
cartilages  des  dernières  c&tes. sternales  gauches,  les  bat* 
temens  du  cœur  n'offraient  rien  d'exrraordinaire  ,  sinon 
nn  bruissement  qui  accompagnait  la  contraction  de  Toreil- 
tette  ;  le  ventricule  gauche  ^t  sain,  et  Torifice  anriculo- 
ventricnlaire  gauche  est  rétréci  à  un  degré  considérable. 
N'oubliez  pas  d^ailleurs  que  la  malade  elle-même  nous  a 
souvent  répété  que  les  battemèns  de  son  cœur  étaient 
plus  forts  à  droite  qu'à  gauche. 

5."*"  Observation.  —  Simon  (  Marie  ) ,  ftgée  de  47  ans , 
mariée ,  liogère ,  brune  ,  d'une  constitution  faible  et  déli- 
cate ,  ayant  la  poitrine  très-étroite  et  la  colonne  verté- 
brale déviée ,  entra  à  l'hôpital  Gochîp  le  %i  février  iSss. 
Elle  n'était  plus  réglée  depois  cinq  ans ,  elle  avait  essuyé 
des  chagrins  domestiques  très-vife  et  très -prolongés. 
En  iJSi3  ,  elle  commença  à  s'apercevoir  que  son  visage 
et  ses  mains  prenaient  une  couleur  violette,  que  ses  mem- 
bres inférieurs  enflaient  et  qu'enfin  éiler  éprouvait ,  après 
le  moindre  exercice ,  des  palpitations  et  des  étouffemens. 
L^emploi  des  apéritifs  et  des  diurétiques  dissipa  en  six 
semaines  l'infiltration  œdémateuse.  Quelques  palpitations 
persistaient  toujours.  Cependant  son  état  fut  supportable 
jusqu'à  l'année  1817.  ^^^^  ^  cette  époque,  le  retour  des 
étoufiemens,  la  toux,  le  crachement  de  sang ,  l'obligèrent 
d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  M.  Recamier  lui  fit  appliquer  des 
sangsues  et  un  vésicatoire ,  etc;  Au  bout  de  six  semaines 
elle  sortit  de  l'Hôtel -Dieu ,  conservant  un  peu  d'enflure. 
Deux  mois  après  ,  elle  entra  à  l'hôpital  Gochin  ,  et  après 
avoir  été  traitée  pendant  trois  mois  par  M.  Berlin ,  elle 
partit ,  dit-elle ,  assez  bien  portante.  Néanmoins  quelque 
temps  après ,  les  symptômes  repararent ,  et  ils  ne  se  «ont 
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3amais  énfièremeot  dissipés  depuis  ;  sealement  léuriàteb^ 
-site  augmente  par  iatervailes.  Depuis  dix  jouits,  ils  sont 
très-alarmans ,  se  sont  ooiiipliqués  d*qne  douleur  plèurëti-- 
que,  d'hémoptysie»  et  ne  laissent  plus  aucun  relâche;  tejqt 
livide  et  comme  plombé  »  yisâge  exprimant  la  frayeur  et 
Tanxiété»  yeineo  sous-cutanées  saillantes  »  plusieurs  taches 
d'un  rouge  livide  sur  divers  points  de  la  peau ,  main» 
et  jambes  froides  et  violacées  ,  pouls  précipité ,  inégal', 
irrégnlier  ;  intermittent,  contrastant  par  sa  petitesse  avec 
les battemens forts ,  secf ,  violons  et  tumultueux  du  cœur; 
ceux-ci  soulèvent  la  paroi  de  la  poitrine  jusque  vers  la 
clavicule  gauche  ;  douleur  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine ,, 
crachats  écumeux,  légèrement  ensanglaotéiB»  jactitation ,. 
menace  de  suffocation  an  moindre  mouveknent. 

Auseuttation.  •*-  Les  battemens  du  cœur  forment  une 
«orle  de  ttctac  à  monvemens  inégaux  et  si  précipités  que 
leur  analyse  est  très-difficile  ;  ceux  du  ventricule  gauche 
communiquent  au  cylindre  une  ibrte  impulsion ,  et  sont 
médiocrement  sonores  ;  on  entend  dans  la  région  des  ca- 
vités gauches  un  souffle  assez  bruyant.  Hâle  mûqneox  à 
grosses  bulles  dans  toute  la  partie  antérieure  de  là  poi^ 
Irine  ,  sorte  de  ronflement  suspirieux  dans  le  côté  droit; 
respiration  bruyante  en  arrière^  pectoriloquie  très -forte 
dans  la  région  de  l'omoplate  droite. 

Diagnostic^  —  Rétrécissement  de  Tun  des  orifices  du 
cœur  gauche  avec  hypertrophie  ,  tubercules  pulmonaires 
avec  excavations.  (  Tis.  apérit,.  jul.  calm.  ]  Les  jours  sui- 
vans,  nul  soulagement,  toux  continuelle  à  secousses  ra- 
pides ,  précipitées ,  mais  peu  énergiques  ;  agitation ,  étour- 
dissemens,  défaillances ,  tendance  à  un  assoupissement  que 
Tanxiété  trouble  à  chaque  moment  ;  orthopnée ,  œil  sait- 
lanl ,  terne  et  comme  égaré.  Enfin  la  malade  n'a  plus  là 
force  de  se  tenir  à  son  séant ,  le  tronc  tombe  sur  le  cAté 
droit; la  tête  bante^  la  bouche  entr'ouverte ,  elle  étouffe , 
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plutôt  qu'elle  ne  respire; bientôt  la  parole  et  rhaleine  lui 
manquent  »  elle  prononce  pourtant  d'une  Toix  faible  quel- 
ques mots  entrecoupés ,  dit  qu'elle  se  sent  mourir  et  ex- 
pire en  effet  le  sixième  jour  après  son  entrée. 

Autopsie cadavériquevingt'huit  heures aprèê  lamorU 
«^  1  .*  Habitude  extérieure.  Le  visage  et  les  mains  ont  perdu 
bur  teinte  d'un  bleu  livide  ;  le&  taches  violacées  qui  exis- 
taient sur  divers  points  du  corps  ont  disparu  ;  la  colonne 
vertébrale ,  s'inclinant  à  droite  dans  sa  portion  thoracique  » 
puis  à  gauche  »  dans  sa  portion  abdominale  »  représente 
une  S  très-alongée  dont  la  première  courbure  rétrécit  con« 
sidérablement  la  poitrine. 

^.'^Organes  respiratoires  et  circulatoires^ — Des  adhéren- 
ces organisées ,  fibro-cartilagineuses  au  sommet  de  la  poi- 
trine »  celluleuses  partout  ailleurs ,  unissent  les  feuillets 
pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre.  A  gauche ,  la  fausse  mem- 
brane fibro-cartilagineuse  est  mcrustéede  larges  plaques 
osseuses.  Le  poumon  gauche ,  du  volume  d'une  rate  or- 
dinaire 9  étouffé  pour  ainsi-dire,  par  les  organes  environ- 
nans  au  milieu  de  l'étroite  cavité  qu'il  occupe ,  est  rouge  et 
crépitant ,  bien  qu'il  contienne  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  crus;  le  sommet  du  poumon  droit  »  entièrement 
tuberculeux»  est  creusé  de  diverses  cavernes  dont  uaetrèv- 
considérable.  Le  reste  de  ce  poumon  est  crépitant  et  peu 
engorgé.  Le  cœur  et  les  grandes  veines  sont  gorgés  de  sang 
liquide  ou  coagulé.  Le  premier,  double  du  poing  du  sujet, 
est  refoulé  par  les  organes  abdominaux  jusque  vers  la  clavi 
cule  d'où  il  s'étend  dans  toute  la  paroi  antérieure  gauche  di 
thorax  et  dans  une  partie  de  la  droite;  le  ventricule  gauchi 
est  volumineux»  surtout  relativement  à  la  petitesse  du  su 
jet;  ses  parois»  vers  la  base  »  ont  de  six  à  sept  lignes  d'^ 
paisseiir.  Sa  cavité  est  sensiblement  dans  son  état  natc 
rel  ;  l'oreillette  gauche  est  légèrement  épaissie  ;   les  co 
tonnes  charnues  de  son  appendice  çont  si  grosses  qu'ei 
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imitent  cçUes  des  ventricoles;  à  la  face  interne  de  cette 
oreillette  se  yoit  une  plaque  cartilagineuse  de  la  grandeur 
de  l'ongle.  L'orifice  auriculo-Yentricuiaire  gauche  est  si 
rétréci  qu'il  ressemble  à  une  fente  plutôt  qu'à  une  véritable 
ouverture.  Le  contour  de  la  valvule  bicuspide  épaissie  forme 
une  espèce  d'anneau  dont  le  tissu  résistant  »  blanc  à  la 
coupe  9  fibro-cartilagineux ,  crie  sous  l'instrument  qui  l'in* 
cise.  Le  ventricule  et  l'oreillette  droits ,  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sang  ^  sont  d'ailleurs  dans  l'état  noi^ 
mal.  L'orifice  ventriculo-aortiqufe  est  rétréci  par  la  pré- 
sence de  trois  tubercules  arrondis,»  pisiformes ,  fixés  sur  le 
milieu  du  bord  libre  de  chaque  valvule  sygmoïde  »  préci- 
sément aux  points  correspondans  aux  tubercules  d'aratir- 
iius  ;  ces  tubercules  qui  ne  sont  sans  dou.tè  autres  que 
ces  dernier^  endurcis  et  développés  ont^  une  texture  en- 
tièrement analogue  à  celle  de  la  valvule  bicuspide  dont  )& 
viens  de  piarler.  La  membrane  interne  de  l'aorte  est  par* 
semée  de  quelques  lames  cartilagineuses. 

3.  •  Organes  encéphaliques.  — ^Les  cavités  de  l'arachnoïde 
contiennent  une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  les  ménin- 
ges sont  injectées  ,  les  plexus  choroïdes  renferment  dans 
leur  épaisseur  une  traînée  de  petites  vésicules  diaphanes , 
hjdatidiformes  »  du  volume  d'un  grain  de  chenevis. 

4.  ^  Organes  abdominaux, — Ces  viscères ,  d'un,  volume 
assez  considérable,  sont  comme  gênés  dans  la  cavité rétré- 
cie  qu'ils  occupent  ;  aussi  sont-Ils  profondément  refoulés 
vers  la  poitrine ,  de  telle  sorte  qu'ils  ont  pour  ainsi  dire 
usurpé  une  portion  de  l'espace  destiné  à  contenir  Je  cœur 
et  les  poumons.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
ofire  une  rougeur  ponctuée  très-foncée  ;  cette  ^rougeur  se 
prolonge  dans  le  duodénnm ,  le  jéjunum  ,  le  comqience- 
ment  de  l'iléon ,  perd  de  son  intensité  dans  le  reste  de  ce 
dernier ,  puis  se  fonce  dans  le  cœcum  et  se  conthiue  dans 
lout  le  gros  intestin  ;  la  membrane  interne  de  la  vessie  est 
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également  rouge  et  injectée ,  la  yesaie  elle-même  éUkii  ài^ 
tendue  par  l'urine. 

yj."*  et  dernière  observation.  —  Lemindre  (  Eléonore ,  ) 
figée  de  34  ans  ,  mariée ,  couturière  ,  d'un  tempérament 
Iymphatico^8angmn,«ayant  éprouvé  de  grands  ehagribs,  res- 
seniitdans  le  cours  de  l'an  i8do ,  des  symptômes  de  ma- 
ladie du  cœur.  En  1821^  à  la  suite  de  quintes  de  ioux, 
elle  cracha  du  sang.-  Une  oppression  considérable  et  des 
palpitations  se  manifestaient  au  plus  léger  exercice.  Les 
menstrues  ne  coulaient  plus  depuis  deux  mois ,  lorsque  la 
malade  entra  à  l'hôpitaLGochin,  le  7  février  i8*i2  ,  dans 
l'état  suivant  :  visage  bouffi  ,  ^ans  être  violet  ni  livide  , 
peau  froide,  lûembres  abdominaux  infiltrés,  douleur  dans 
la  poitrine ,  surtout  dans  la  région  précordiale  ,  oppres^ 
sion  que  les  moindres  efforts  redoublent ,  semi-orfhopnée , 
toux  fréquente;  crachats  séro-muqueux  et  mêlés  de  stries 
sanguines. 

Auscultation.  —  Appliqué  sur  la  région  du  ventricule 
gauche,  le  cylindre  fait  entendre  un  susurras  très-remar- 
quable, semblable  au  bruit  d'un  soufflet;  Il  est  soulevé 
i)ar  le$ contractions  du  ventricule,  qui  sont  fortes  ,  sourdes 
et  concentrées ,  tandis  que  le  pouls  est  très-petit ,  mais  dur. 
Le  bruit  dé  soufflet  précède  les  batteiiiens  Ventriculaires  et 
à  lieu parcionséquent pendant  la  contraction  de  l'oreillette 
gauche.  Dans  là  région  du  ventricule  droit,  les  battemens 
du  cœur  et  de  l'oreillelte  n'offrent  rien  de  particulier;  râle 
sec  et  sonore,  entrecoupé  de  bruits  suspirieux  prolon- 
gés au  sommet  du  poumon  droit  :  respiration  naturelle 
partout  ailleurs;  .    ^ 

Diagnostic^  — ^  Rélrécissement  de  l'orifice  aurîculo-ven- 
triculaire  gauche  avec  hypertrophie  du  ventricule  corres- 
pondant ;  catarrhe  du  sommet  du  poumon  droit  (  julep. 
digitale  |  oxymel  scîllitîque.  )    Cinq    jours  après   Ten- 
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irée  ,  îtfé  manifesta  une  dorféur  pléurélîqiie  qui  fut  en- 
levée par  Tappiicaticfti  de  TÎngt  "sangsues. 

Les  moyens  tfadiqiïél  pld»  trattt /  seéondés  par  le  repos , 
a  raient  calmé  lès  palpitations  et  dissipé  en.  grafndé'pâriîe 
l'œdème  9  quan^l^  s  5  fevrfôr ,  après  avoir  pris  deâ  àlimens 
que  lui  avai^t  apport^»  ses  parens  ,  la  malade  fut  saisie 
d'un  tioI^)4  frisson  et  vomit  plasieurs  fois. 

Le  a4 ,  érysipèle  à  (a  face  ,  langue  rouge  ,  soif,  peau 

chaude,  pouls  fréquent  (  eau  dégomme  édolcorée ,  dîèie.) 

Le  a5  lel  26  y  férysîpète  s'étend  vers  le  cou  et  fe  cuîr 

cbevelti  ^  les  yévm  sont  complètement  fermés  par  les  i>ai!pië- 

res  tumèfi^esi 

Le  27  >  les  préginèè  de  Tërysipèle  continuent ,  douleur 
▼îreàlagorgfe,  Inspiration  gênée /haute  et  précipitée  (la 
malade  refuse  avec  optnfatreté  les  sangsues).  ' 

LeaS  ,  le  gonflement  ihAammatOire ,  très-coilsidérable 
h  la  région  antérieure  du  cou  .étrangle  pour  ain^t  dire  la 
malade  ;  parole  et  dégIiitHién.très-diffi)ci!es  ,  dllérnalives 
d'agitation  et  d'assoupissen^n^t  ;  la  malade  n'a  faut  plus  la 
force  de  touseer  ni  de  traisher ,  J>orte  conlînuelïe'ment  les 
doigts  dam  le  fond  de  «a  bbtrctié,  comme  pour  arracher 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  |)aS8àge  ^  Faîr.         '= 

Le  lenSeioain  1.*'  mats  ,  strangulation  plus  forte  ^  tu- 
méfaction énorme diu  cou  ,  suffocation  imminente,  âpho- 
,  nie  presque  complète  ;  la  malade  consent  êhfm''  à  f  "ap- 
^pKcation  des  sangsues ,  remède  tardif.  On  en  appliqué  ce:- 
pendant  5o>  Mais  la  malade  meurt  par  asphyxfé,  deux 
heurea  après. 

Autopsie  cadavérique  ,  fi4  ^^ut*^s  aptes  la  mort.  — 
1.*  Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  ^eu  prônon- 
oée  »  infiltration  des  membres  inférieurs  »  embonpoint  con- 
Mrvé.  \ 

^.^'Orgêtnes  Tt^piraioirt  et  eircutwtoite,  -r-  Le^  pou- 
mons so»t  généralement  *bien  crépitans  et  peu  engorgés. 
5.    ■  ■  '  '4 
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La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des.  bronches  est 
rojuge  et  enflammée»  l'épiglotte  ctiesiigameas  sont  consi- 
dérablement épaissis  ;  la  glotte  se  présejQte  sous  la  forme 
d*uix  trou  très-petit ,  rétrécissement  qui  dépend  à  la  fois 
et  du  gojiflement  inflammjatoireet.des  mucosités  amassées 
entre  les  lèvres  de  la  glotte  ;^  le  tissu  cellulaire  du  le^jM- 
et  celui  de  la  face ,  surtout  aux  paupières  ,  sont  infiltrés- 
de  puSï  Le  péricarde  contient  environ  un  demi-rerre  de 
sérosité  çitrine,  le  cœur  très-volumineux  est  .rempli  de 
caillots  de  s^ng.  Les  parois  du  rentriçule  gauche  sont 
épaisses  d'un  bon  pouce,  sa  capacité  est  sensiblement 
diminuée  ;  l'oreillette  gauche  est  dilatée  et  épaissie  en 
même  temps;  roriiice  auri<;i|lp-?entpiculaire  gauche  est 
réduit  à  UQe,espèc(3  de  fente  dont  le  grand  4lAin^l^e  ^^^ 
pas  plus  de  trois  ligpes;  la  yalyule  mitrale  déformée,  rou- 
lée sur/elle-méme  ,  représente  une  sorte  d'anneau  ou  de 
bourrelet  elliptique  dont  le  tissu  résistant,  dense,  fibrorcar- 
tilagineux  crie  sous  le  scalpel  qui  le  divise.  Le  ventricule 
droit  est  .à-peu-près  dans  son  état  naturel;  l'oreillette 
correspondante  est  médiocrement  dilatée  ;  les  valvules  de 
Torifice  venlricalo-pulmoi^aire  sont,  rouges  ,  hérissées  de 
petites  végétations  et  parsemées  de  points  cartilagineux  ; 
la  valvule  triçuspide  est  également  rouge ,  épaissie,  repliée 
sur  elle-même, et  déformée;  mais  l'orifice  auquel  elle  s'a- 
dapte n'est  point  rétréci. 

5.  Organes  abdominaux,--^  L'excavation  du  ba$sin  con- 
tient environ  une  pinte  de. sérosité  citrine»  diaphane.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente,  surtout  dans 
la  région  p^^orique ,  une  rougeur  qui  se  prolonge  dans  le 
duodénum ,  le  jéjunum  et  l'iléon ,  où  elle  se  termine  par 
une  espèce  de  dégradation.  Le  gros  intestin  est  contracté 
et  sain  ;  il  en  est  de  même  de  la  vessie  ;  la  cavit^  de  l'u- 
térus contient  un  peu  de  sang.  J'ai  retranché  de  ces  ob- 
servations beaucoup  de  réflexions  relatives  aux  divers^ 
maladies  qui  compliquaient  le  rétrécissement  de  l'oriiice 
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auricuIo-TentricuIairegâuche^  objet  spécial  de  ce  Mémoire. 
Si  c'eut  été  ici  le  lieu  ,  j'aurais  fait  voir  le  rapport  de 
l'hypertrophie  du  cœur  avec  le  rétrécissement  indiq^ié  ; 
comment  la  colonne  de  sang  réfléchie  par  l'obstacle  placé  à 
l'embouchure  de  l'oreillette  dans  le  ventricule^refluait  dans 
le  poumon  y  les  cavités  droites ,  le  système  veineux,  y  sta- 
gnait et  pouvait  déterminer  consécutivement  Tengorgement 
du  système  artériel  et  du  ventricule  gauche  lui-même  »etc. 
Mais  j'ai  dûnégligeirces  considérations  importantes  et  beau- 
coup d'autres»  comme  étrangères  au  but  que  je  me  suis 
proposé.  J'aurai  atteint  ce  but,  si  le  lecteur  demeure  cou" 
valncu  par  les  observations  préc<édentes  »  que  le  diagnostic 
du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  peut  être  établi 
avec  assurance  y  d'après  les  signes  que  fournit  rauscul- 
tatiod.  Il  ne. faudra^as  négliger  cependaniles  signes  indi- 
qués par  le  célèbre  professeur  Corvisart.   Leur  existence 
donnera  au  diagnostic  un  surcroît  d'exactitude;  àibîs  s'ils 
étaient  seuls  ils  ne   suffiraient  pas  ,  comme  ceux  fournis 
par  le  cylindre ,  pour  faire  reconnaître  la  maladie  (  i  ) . 


(i)  Je  n'ai  pas  esplrqoé  dans  toiit  ce  qài  précède ,  comment  eau-  pro- 
daitle  bruit  particulier  qni  accomp^^he  et  aQn<)|tcè  rexistence  d*un 
rétrécissement  des  orifices  <lu  cœur.  Celte  explication  se  présente  d'elle- . 
même.  En  effet,  le  sang  étant  obligé  de  passer  d'une  cavité  large  dans 
uneonTerinre  très-étroite,  doit  nécessairementfaireente^dreuu  sifOe- 
inent.piusou  nioins  fort.  C'est  par  le  même  mécanisme  ^ue  l'on  peut 
concevoir  le  bruissement  indiqué  par  M.  Corvisart.  Le  frémissement 
cataire,  ainsi  que  l'a  trèsrbien  observé  M.  Laenncc,  est  non-seulfment 
sen^ble  au  tact ,  mais  il  semble  encore  que  l'ouïe  le  fait  apercevoir 
par  la  nmple  application  de  la  main  sur  la  région  dîi  cœur.  La  malu 
sert  ,  pour  ainsf  dire,  alors  de  stéthoscqpe* . 

Qa  coaçoit  d'ailleurs  que  le  bruit  présentera  quelques  différences  , 
suivant  cfue  Pcadnrcissement  des  valvules  et  des  zones  fibreiises  sera 
osseux ,  cartilagineux  ,  ««.simplement  fibro-cartilaginéux.  M.  Laennec 
pense  que  le  bruit  de  soulflet,  p«K  exemple,  annonce  une  induration, 
plutôt  cartilagiocnse  qu'osseuse  ;  les  obsecratious  que  l'on  vient  de  liie 
appuient  effectirement  cette  opinion. 

-  4.. 
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Mémoire  tfut  Us  ^OfwputiBawn»  parUoUes  du  pied;  par 
J/.  J.  LkfbXnc.  (Fin.)  , 

AVëàM^è  nilhipurgicàk  ée  PdrïieulàHon  ti^t^a-mêta  - 
Uii0%imv^t  '&anèidéf^ju^u'à  Vàgt  âè  '^itàtà^zè  é  ijûinzô 
-diià;^  fàUè  jf^ine^ii^ffta^  ftet  e^  tésuttênï  ^btàtivemtfit  é4^û  - 
péivj^iân.  ---l'ai  Àijk  donûé  c6$  fMis  ii^atôteiqiiies  dutos 
mi^  lHënM»îfe  ètyr  l'âàipûtQlfon  âiétat^inso^plNihiffgietttoé  ( 
ik  »ftitt  ^tfrai«s  dô  rowtfîagtf  &  M.  Serres-,  sût  l'Wftèo^ 
jgéniô;  jid  viôs^les  expoB«r  de  iÉOilyeâ«i«  c  Utf  tklï  ti^-fe^ 
«nmrqubble  »  c'esl  ^«e,  quelle  ^«e  «Oit-  h  feûït^e  àes 
xbs  dn  métaiâi^  el  des  tusiB  ptâred  ée  pbriakingiB»,  leut 
Yinotk  de  fodba4ion  «ni  )ë  tt^tne^WB  Oôl^  du  féftiur ,  46 
«  riiiiiinàras  et  dé  toos  leb  «uti^ft  m  bbgft  $  leurs  deû)L  bouls 
«se  développent  «éparémelit  4e  leâr  t&otfs  et  beà««<tap 
»  plus  tard  que  luû  II  i*é«ul«e  de  h  que  ie«^irftiiiD{lès/ftt 
9  ticulaires  des  métatarMens  et  des  pbalao{;es  Testent  lo^g- 
»  teipps  séparés  les  unes  des  Autres  par  un  mIerVaUe  car- 
«  iHagiMux,  diont  rétoivââe  e^t  en  raison  tnrtrsô  dé  l'âge 
»jàsqu^à  là  quinzièkïie  ou  la  vingtième  ann^e.,  époque  h 
^laquelle  Tossifioation  de  cette  partie  du  pied  se  termine 
9  en  même  Mnps  que  €eUe  -des  botit^  des  m  les  plu»  lon^ 
»»de  réconomie.  ». 

Il  résulte  de  ces  dispositions  »  que  chez  les.  jeunes  sujets 
le  couteau  pouvant  ^di viser  (es  cartila^s^  nous  amputerQns 
le  pied  une  ligne  ou  deux  enlevant  du  Ecétatarse ,  iorsqoe 
Tëtat  pathologique  nous  le  permettra.  Nôds  prouverons 
plus  tard  que  jusqu*à  T^ge  de  quatorze  ou  quinze  ans 
nous  pouvons  retrancher  le  pied  ilaos  la  oontiauité  des 
os  du  tarse ,  ^nrs  être  obligés  de  recourir  à  là  scie;  ain^i , 
la  maladie  qui  exige  l'ablation  du  pied  s'étend-elle  au-delà 
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àei  rarliçqUtiw  da  tarse  «v^  le  méUtat^e  *  nom  cou- 
perons plus  loin  sans  difBcullé. 

Atnpni^^^  panMh  du  pîeA  d  U  méfà^da  ^  Cho- 
pan*  -«^Nfutts  avons  dit  au  comineQcemeBk  de  C6  Mé- 
motre  èommes^l  tes*  anci^n^  proeédalent  pour  faire  ram-^ 
pvkti^tioA  partielle  du  pi^d;^  n^eva  nous  abstienècons  d'ex- 
poser de  £KHiT0au  ces  fait^  bi^tor^ue^.  Ghoparl  opérait  de 
la  maaièr^  auitanlet  : 

«  Il  fit  d'abord  deux  inaîsiooa  latérales,  l'une  au  côté 
viateroe  çt  l'autre  au  çQté  exiovne  du  pied,  depuis,  les 
1  artionUtious  du  ealcauéuin  a?ee  le  cuboïdv^  »  et  de  l'as- 
»  iragale  a? ec  \»  soaphoide  îus^^à  k  luen^ur  r  ensuite  il 
9  fit  une  section  ioraniversale  fui  joignait  l'exlrétaîté.  anté- 
»rieure  des  deux  iNreiaa)i>i?ès  iiieistops,  te  lambeau  f&rmé 
»par  ces  trSis  incisions  ayant  été  disséqué  jusqu'à  sa  base , 
»M.  Chopart  coup^  en  travers  les  tendons  des.  muscles 
lextenseur»  de»  orteUa  »  le  muscle  pédieuxet  les  ligamens 
«faut  supérieurs  que  latérauai  qui  uniasQilli  l'àstràgale  au 
»scaphoKle  et  le  ^alcauéum  au  çuboïde;  ensuite  il  luxa 
içe9  os  en  abaissant  la  poii^to  du  pied ,  ce  qui  lui  denua 
>  U  facilité  de  porter  son  bistouri  outre  les  oa  et  les  parties 
àmcUes  de  bi  plante  du  pied ,  qu'il  coupa  de  derrière  en 
»  devant  de  manière  è  former  un  lambeau  inférieur  un' 
»peu  plus  long  que  le  supérieur  »  (Lafileau,  Médecine 
éetairie  par  Ué  aaieno^  physi^ue:^ ,  etc.  ;  Journal  rédigé 
par  Fourcroy*  )      ^  . 

jinaUnni^  ^îraifgieaU  de  i'erticalatiûn  ctJtkanéo  - 
cubotdo'OstragaUh'WaphQïdiônna  e^»aidéHe  dans  l'âge 
adulte  :  faita  proâigma  qui  en  réaulunt  vêhthemeM  à 
l'cpération*  -^  Il  serait  inuitOe  de  rappeler  que  celte  ar<r 
licfilation  eat  formée,  i.*"  par  l'astragale  situé  en  faaut, 
en  dedans  et  ea  arrière  ;  2***  par  le  cateanéum  placé  en 
arrière,  eo  baa  et  en  dehors;  3.''  par  le  scapboîde,  que 
l'on  trouvei  en  dedaus  et  en  avant  ;  4*''  par  le  cuboïde  «. 
qui  siège  en.debors'et  en  avant. 
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Queiles  sont  les  données  qui  font  reconnaître  cette 
articulation  ? 

i."*  Si  l'on  met  le  pied  dans  l'extension^  le  côté  externe 
de  Tarlicle  est  douze  à  quinze  lignes  au-devant  de  l'ex- 
trémilé  idférieure  dû  péroné,  s.®  La  face  dorsale  de  la 
jointure  siège  à  un  pouce  eifyiron  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  S.""  Enfin ,  soa  côté  interne  se  rencontre^  dix 
ou  onze  lignes  au-devant  de  la  malléole  interne.  Ces  don- 
nées sont  très-approximatives. 

Il  en  est  d'autres  qui  sont  beaucoup  plus  avantageuses , 
les  voici  :  j.®*M.  Richerand^a  indiqué  la  saillie  du  sca* 
phoïde  ;  pour  la  recoanaitre ,  l'opérateur  applique  les  doigts 
indicateur  et  médius  sur  la  malléole  interne,  longe  le 
bordtibial  du  pied;  la  première  tubérosité  qu'il  rencontre, 
est  le  scaphoïde. 

2.'*  Le  membre  est  étendu^  porté  danç  l'adduction  ,  le 
côté  externe  et  supérieur  de  l'astragale  offre  une  saillie 
très-appréciablè,  indiquée  par  M.  Dùpuytren  :' pour  la 
reconnaître',  on  divise  l'espace  intermalléolaire  antérieur 
'  en  trois  parties ,  c'est  à  l'union  du  tiers  externe  de  cet  es- 
pace avec  ses  deux  tiers  internes  qu'on  appliqué  le  doigt 
indicateur;  il  suit  directement  la  face  dorsale  du  pied  ;  là 
première  éminence  qu'il  trouve  est  la  tête  de  l'astragale , 
au  côté  externe  et  inférieur  de  laquelle  existe  d'ailleurs 
un  enfoncement  très-facile  à  sentir  par  la  pression.  Cet 
enfoncement  est  borni  en  arrière  par  l'astragale  et  le  cal- 
canéum ,  en  avant  par  le  troisième  cunéiforme,  en  dehors 
par  le  cuboïde ,  en  dedans  par  le  sca phoïde. 

5.^  Le  pied  étant  dans  la  position  que  nous  venons  de 
lui  donner,  nous  avons  conseillé,  dans  notre  Mémoire 
publié  en  i8i5 ,  d'entrer  dans  le  côté  externe  de  l'article 
un  demi-pouce  derrière  l'extrémité  cuboïdienne  du  cin- 
quième métatarsien.  On  la  cherchera  d'après  les  principes 
établis  plus  haut  pour  l'amputation  tarsb-métatarsiènue. 
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Nous  ayons  ajouté  diTkis  le  même  opuscule ,  qu'en  partant 
du  même  poinjfc ,  le  doigt  indldlteur  longeant  le  côté  externe 
du  pied,  s'arrêtait  sur  la  première  tubérosité  qu'il  ren- 
contrait :  c'est  le  bord  externe  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  grande  apophyse  du'calcanéum. 

Direction  des  surfaces  articulaires.  —  i  .^  La  tête  de 
Tastragale  offre  une  surface  articulaire  très-prolongée  en 
dedans  ;  il  résulte  de  cette  disposition  que  le  scàpholde 
qui  la  reçoit  l'embrasse  largement  de  ce  côté /et  se  pro- 
longe assez  loin  vers  la  malléole  interne  ;  or ,  ^j'espère  que 
maintenant  Messieurs  les  élèves  ne  feront  plus  une  inci- 
sion perpendiculaire  à  l'axe  du  bord  interne  du  pied  ', 
pour  tomber  sur  le  scaphoîde  et  éprouver  de  très-grandes 
difficultés.  II  est  évideiott  que  Ton  doit  porter  le  manche 
du  couteau  vers  les  orteils ,  de  manière  qu'opérant  sur  le 
pied  gauche ,  il  forme  avec  l'axe  de  ce  membre  un  angle 
de  45  degrés;  ainsi  il  suivra  la  direction  d'une  ligne  qui, 
partant  de  la  face  postérieure  et  interne  du  scaphoîde, 
viendrait  se  rendre  à  l'union  du  tiers  postérieur  avec  le 
tiers  moyen  du  cinquième  os  du  métatarse. 
"  s."*  Sur  la  face  dorsale  l'articulation  astragalo-scaphoï- 
dîenne  s'incline  très-légèrement  en  arrière  vers  la  mal- 
léole externe.  '  - 

3.®  Quel  est,  du  calcanéum  et  de  l'astragale ,  celui  qui 
fait  le  plus  de  saillie  en  avant  ?  La  solution  de  Cette  ques- 
tion est  d'autant  plus  importante ,  que  c'est  d'elle  que 
dépend  en  grande  partie  la  désarticulation.  Ordinairement 
le  calcanéum  déborde  un  peu  l'astragale;  mais  une  cir- 
constance à  laquelle  on  n'a  point  pris  garde ,  c'est  que  ces 
os  sont  à-peu-près  sur  la  même  ligne  lorsque  le  pied  est 
fléchi ,  tandis  que  si  ce  membre  est  tendu ,  presque  tou- 
jours le  calcanéum  déborde  l'astragale  au  moins  d'un 
quart  de  pouce.  L'on  conçoit,  en  effet,  très^facilement 
que  la  flexion  du  membre  diminuera  davantage  la  saillie 
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du  calcanéum^  et  que  Textension  produira  le  contraire. 
Pour  apprécier  ce»  donoées*»  il  suffit  de  connaître  la  dis* 
position  des  sur&ces  articulaires  et  de  leur  imprimer  ces 
paouvemens.  ,La  conséquence  pratique  de  ce  ibit  est  si 
facile  h  saisir ,  que  nous  nous  abstiendrons  de  l'indiquer. 
,  Les  ligameus  qui  assujettissent  plus  spécialement  cette 
prliculation ,  sont  dorsaux  et  plantaires* 

l^igamej^  clor^aux. -^  G&iA  interne  :  fibres  aponévro- 
tiques  fournies  par  l'insertion  du  jambier  postérieur ,  li- 
gament astragalo-scaphoïdien;  face  dorsale  :  ligament  su* 
périeur  et  interne  «'attachant  à  l'astragale  et  au  scapboide; 
liganiei^t  supérieur  et  moyen  implanté  sur  Tastragale  »  le 
scapholde  et  le  calcanéum*  Côté  externe  :  ligament  supé- 
rieur et,  externe  s'insérant  sur  le  calcanéum  et  le  cuboîde. 
Ligament  plantaire.  ^^  Il  part  du  calcanéum  »  s'attache 
sur  le  cuboîde 9. le  scaphoïde  et  sur  les  deuxième  et  troi- 
sième cunéiformes» 

Ligament  intera^seuos.  —Nous  nous  sommes  cooraincus 
par  un  grand  nombre  de  dissections  •  que  ce  ligament  très- 
fort,  clef  de  la  désarticulations  s'attache  d'une  part  aa 
calcanéum  «  à  l'astragale  »  et  d'autre  part  au  scaphoïde  et 
au  cuboîde.  Il  correspond  à  l'enfoncement  osseux  que 
nous  avons  indiqué ,  il  y  a  un  instant ,  au  coté  externe  et 
inférieur  de  la  tête  de  l'astragale*  C'est  là  que  s'engage  la 
pointe  du  couteau ,  et  qu'à  mesure  qu'elle  divise  ce  liga* 
ment  elle  ouvres  largement  Farliele. 

Variétés  anatomiques.  —  Le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur  y  qui  glisse  entre  le  scaphoïde  et  la  malléole 
interjïe ,  augmente  souvent  de  volume ,  et  forme  contre 
cette  dernière  éminence  osseuse  une  saillie  qo'on  a  oublié 
de  noter  9  et  qui  est  souvent  prise  pour  la  première  ;  Ton 
évitçra  constamment  Terreur  si  l'on  se  rappelle  qu'il  existe 
toujours  entre  le  scap]gK>ïde  et  la  malléole  au  moins  an 
demi-pouce  d'iolervalie ,  tandis  que  Téminence  tendineuse 
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touche  presque  la  c^ëWlle;  ainsi  ^  dans:  le  cas  fpà  nous 
occupe  »  ce  ne  sera  pas  h  pcemière ,  mais  bien  le  seoenée 
tubérosité  placée  au-deyant  de  la  malléole  qui  nous  serriil» 
de  guide  pour  pénétrer  dans  Tarticle» 

Noua  avons  déjà  signalé  les  yartétés  que  les  mouvemen» 
du  pied  imprimaient  à  la  saillie  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum  ;  nous  ferons  observer  maintenant  que  l^s 
cas  dans  lesquels  ces  os  se  trouvent  en  avant  sur  la  même 
ligne  que  l'astragale ,  sont  aux  cas  ordinairéa  comme  un  est 
à  trois  cents.  J'ai  vu  des  sujets  ches  lesquels  l'extrémité 
antérieure  du  calcanéum  dépassait  celle  de  l'astragale  dans 
l'étendue  d'un  d^mi-pouce  et  même  plus.  Leur  nombre 
est  à  celui  de  l'élat  normal  comme  un  est  à  deux  cents: 
M.  Broc  m'a  montré  un  sujet  sur  lequel  l'astragale  formait 
au-devant  du  calcanéum  une  saillie  d'un  tiers  de  pouce. 
Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  variété  trèsrremarqnable. 

Modification  de  la  méthode  de  Chopart.  — Nous  avons 
dit  plus  plus  haut  que  nous  rejettions  le  lambeau  supé- 
rieur; il  y  a  long-temps  que  M.  le  professeur  Richerand 
conseille  de  n'en  point  faire  dans  la  méthode  dont  nous 
nous  occupons. 

Pied  gauche.  —  Le  membre  est  tenu  comme  dans  la 
méthode  précédente;  les  données  que  nous  avons  établies , 
page  54 #  font  reconnaître  le  siège  de  la  contiguïté  os- 
seuse :  avec  le  pouce  de  la  mn^in  gauche  nous  couvrons  la 
cdté  interne  du  scaphoïde;  nous  plaçons;  le  doigt  médias 
ou  indicateur  sur  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne^ 
noas  Élisons  partir  du  premier  de  ces  points  une  inoisioi) 
semi -lunaire  qui  vient  finir  sur  le  dernier  ;  la  partie 
moyenne  de  cette  incision  passe'  un  demî^pouce  au-d^svant 
de  l'article  »  pour  que  les  tissus  ne  se  rétractent  pas  au*delà« 
Nous  venons  de  diviser  la  peau  ,Je  tissu  cellulaire ,  l'apo- 
névrose 9  l'extenseur  des  orteils  »  le  péronier  antérieur ,  le 
court  péronier  latéral ,  le  muscle  pédîéux ,  i'ârlère  de  ce' 
nom  et  le  jambier  antérieur. 
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çQ(te  propositîoai  e;t  tout-à-^fait  da  notre  avis»  et  can 
nous  ^  il  conaaît  do»  mayess  mécaniques  prc^re»  à  pr< 
nir»  et  à  corriger  un  désordre  qu'aburivement  on  a 
être  $ajM  remède.  »  La  description  de  cQa  apftareil^  ne  f 
pas  être  &ite  ici  :  (m  lea  trourera  cbee  deuic  de  no^  h 
dagistes  Ie9  plus  distingués ,  MM.  Oudett  et  Yerdier. 

D'ailleurs  il  ne  pafaSt  pa&  qu'oa  ait  employé  sur 
malade»  dont  il  e&t  question ,  la  positii^i  demi<*fléchfe 
la  jambe,  moyen  si  ayaaiageux  pour  neutraliser  Tact 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  ce  membre  pe^d 
tb)it  le  temps  que  met  la  plaie  à  se  cicafiriser.  J'ai  tu  V 
bli  de  ce  principe  donner  lieu  à  la  luxation  a^fiat  la  ci 
trisation  de  la  solution  de  continuité  sfir  un  individu  op 
dans  un  des  grands»  hôpitauj^de  la  capiti^,  N^us  oroy< 
d'après  ces  derniers  tails ,  qqe  Gbopart  a  rendu  un  s 
vice  important  à  l'humanité  ;  son  amputation  sauve  la 
à  beaucoup  de  malheureux  que  pour? ail  faire  soccoml 
l'ablation  de  la  jambe  pratiquée  au-4essoua  de  l'articu 
tion  du  genou»  A  ce  premier  afaatage  elle  en  réunit  i 
bien  précieux,  celui  de  conserrer  la  moitié  du  tarse.  No 
renvoyons  le  lecteur  au  Mémoire  de  notre  confrère  Yil^rn 
qui  partage  presqu'entièrement  notre  opinion^ 

Les  artères  qne  nous  ouvrons  »  lorsque  nous  ff^isons  i 
amputations  partielles  du  pied ,  sont  d'un  asies  pelit  çalib 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  nous  dispenser  de  reeor 
mander  d'établir  la  comj>re&sion. 

Quelques  cwuiiUrationsd'an^^mUpathol^giqm^  fat 
pratiquer  relatifs  à  C opération»  —  i.*  Le  ligsn^ent  iple 
osseux  est  très-fréquemment  ossifié  che^^  1^  vieillards;  oi 
dinairement  cette  ossification  cède  faeilement  au  couteau 
souvent  aussi  il  faut  de  grands  efforts  pour  la  divisa,  < 
j'ai  plusieurs  fois  été  obligé  de  me  servir  d'une  petite  m 
pprès  l'avoir  dénudée  de  ses  parties  molles  vers  sa  face  infi 
ri^ure. 
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«,*  Un  fhÂ  éûtftm^rmeA  mtnéûé  ûé  pèrm^tatt  pas  de 
sentir  tes  pri&dpàl^  èaSIIes  <»âiisisti86B  qui  servéïftl  it  piiièt 
àropérateûf  •:  fiKiiii»opël>fitXiesfiéàii«i6itts,  iHatsiious  ffittiôft 
surpris  de  ne  pas  toniber  dans  les  art^^ie^  d^électiod  t  ^^i^ 
coûte*»  atttit  ^^îêlié  d^âratti  m  #^lrièire ,  s^ir  nne  ^oêiifk^tice 
quenôus  primes  }^t  la  léi^ ,  déTétilte^ks  vdiimineuse  > 
du  premier  ^  Axk  tarse«  Hm^  portées  nos  rechei^heè 
plti6  ptèê  èts  ofteils  ,  et^tt^s  ^^eUtoffifrâm^i  l'arliculalion 
«caffaoidb^eUBéonne;  a^e^li)»d^  nôtre  nouvelle  erreur^  pàf^ 
la  préfeenOëdos  tf»(yte&OeUestttti«||lait*ès  ({U'oifre  la  feee  antë*- 
rieurs  du  »e&phdïde ,  lâ^s  innisâmeè  àreo  feîrbe  un  éemi^ 
pduee  en  arriéré,  la  pédtë  MKDènr  »^ui>-  cédant  à  Tactid^ 
eu  cidûteatt ,  ie  lawM  pénéiéet  dans  la  bontigniié  sèérpbeié^ 
âstrajgaKenâ^  ^oqs  leirmiMm^s  {""op^âlaQn  cottiine  de  t(^ 
liEiBi^»  et  nous  empék'tâmes  a^c  h  M^ièla  tête  tnaiatie  dû 
premier  tarsieâ,  «près  TaVoif  pl'éableiûent  àépouill^  dé 
ses  parties  tiaoll^^  il  s'agissait  -d'éfte^  ékestése  S^oogieUsè 
iont  la  canèe  était  4(ie  sdtis  dout^  à  la  pf essfdn  de  la  èôttel 
Le^  o^  èft«ift>nàÂfts  ,'h  l^^xteptîon  du  scuphbide ,  n' ëtâièiit 
nullement  dfeôlél.  ' 

3i.* 'Nous^Avonè  t^enc6nti^  à  Wèlz  uiie  aidtytose  <i6iÂ^ 
plèliD  du  tatse  et  tlii  «métatarse  :•  elle  fut  la  ^uite  d'un^rlftti 
nfÉitîstne  efaroni^è.'  L'individti  isncCotnba  an  typhus  ^ét- 
gnaÉt ;  le  pied ,  i^n teste ,  était  saîn.  Nonis  imidginâmés  <P!t^ 
t^odbire  II  plat ,  fo  p^iBt^'dii  ooutéau  éUMlessô^  dëlafsâlt^ 
lie  scaphoïdienne  ;  nous  eiQeurâmes  les  surfaces  otttoÙÀës<, 
el  rinstruDient  ait»  «sortir  ians  le  point  opposé  à  >celùi  par 
lequel  il  étatt.entré«i5[ous  lerininâfea^sie  lani|>eau  inférlefûl- 
e&Bome  dans  la  mélliiodtd  modiQée  de^ChopaH  ;  poié  iin% 
incision  eireolaire  6ile  sur  le  tarse  >  èl  cbi^QPméncéeà  là 
base  de  oe  Jatnbeliu  viï  elle  revint  finir  ,  divisa  toutes  les 
parâes  tnoUes  qui  ree^u^àfient  le  tidsn  iostent  { il  lat  ^ts6 
de  le  ader.  Une  coftip^lsée  fendue  ^tapédbà  hi  ^i^  de  àè- 
chiterleB  chairs. 
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.  J^A  M.  le  docteur  Yillermé  pense  >  avee  raiaon  »  qi 
de  gros  tendop^  se  trouyaient ànu  sur  )e  lambeau  iolërs« 
jl  jbadrait  les  enlever  dans  la  crainte  de  lea  yoir  s'exf 
^t; retarder  la  cicatrice. 

Pansement.  Il  est  le  inem^  pour  les  dciox  amputât! 
Nous  répétons  que  la.jam^e  doit  être  den>î-flécbie  et  i 
chée  sur  son  côté  externe ,  qu'ainsi  l!angle  péronier  ci 
solution;  de  continuité  en  devient  le,  pt^int  le  plu»  déc 
^t.  donne  au  pus  un  écoulement  très-facile.  L'on  réu 
par  première  intention.^.  le  Proieâseiur.Roux  .a  pu 
sur  la  réunion  imn^édiat^  des.  plaies. un  UémcHre  fort 
téressant,  dans  leiquel  il  démontre  la  supériorité  de 
mode  de  pansement.  Le  .lambeau  in/ërieur  sera  exa 
ment  i^ainlenu  par  des, bandelettes  aggkttinatiyes  »  fi; 
en. arrière  trois. pouces  auTdossus  du,  talon,  et  \enau 
rendre:  au  .înême.  nivçau  sur  U  p^vJie  antériepre  d 
jamle,  après  ayoir  contourné  le  moignpnj  elles  conc 
rent  encore  à  empochtsi!  son  déplacement.  Enfin ,  on  a 
recours. à  d'autres  bandelettes  qui  crols^ont.à  apgle  d 
les  premières,  elles  seront  couvertes  par  de  la;  chai 
et  des  compresses,  longuettes;  quelques  circulaires 
{tardes  assujettiront  les  piècçs  d'appareil.  vQuand  oo 
met  pas  le  membre,  dans  la  positlcja  demi-flé^chie ,  Toix 
.^pivf^nt  obligéi'mâlgré  les  points  de.cojmp.ressionétab. 
j^e  perfora  la  ?bas<3  du:  lambeau  «ip^our  donner  écoi 
ment  an  pus. 

;  l|ne  fistule.  s'établM^elle  ?  La  compression  des  o 
tP0(ivertures  pourront  Ja  guérir  ;  les  injections  d*abord 
gèrcment  aromritiqiièS',  puis  rendues*  graduellement 
iH^gentes»  et  dont  l'aeiion  sera,  aidée  par.Iepfemfer 
C0s  moy^ens ,  doivent- toujours  réi««r.  C'est  parleur  e 
ploirque  j'ai  cifialris&à  Thôpi^l  de ;la. Pitié,  un  ule 
fistulèux.résilllMtd^une. amputation  du  gros  orteil,  f 
j'avais  pratiquée  depuis  six  semaines.  Il  est  recoonu 
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saine  thérapeutique  que  l'usage  des  injections  ^oit  être  ' 
suspendu ,  lorsqu'elles  sont  trop  irritantes ,  et  qu'enfin 
l'incision  du  trajet  est  le  dernier  parti  à  prendre. 

Anatemie  chirurgicale  des  os  du  tarse  considérés  jus- 
quà  Page  de  quatorze  à  quinze  ans  ;  faits  pratiques 
qui  en  découlent  relativèfnent  à  ^opération»  — ^  Rien  de  . 
si  vague  que  les  données  établies  par  les  auteurs  sur  l'ossi* 
fication  des  os  du  tarse  :  au  premier  aperçu ,  ils  parais- 
sent livrés  à  un  ordre  de  développement  si  irrégulier» 
qu'on  a  abandonné  le  projet  de  les  soumettre  à  quelques 
rè^gles  fixes.  Pour  que.l^  principes  qu'a  établis  M.  le  pro- 
fesseur Serres  sur  l'ostéègénie ,  méritent  lé  nom  de  lois  » 
il  faut  que  cette  partie  du  système  osseux  soit  en  hàrmo-» 
nie  avec  toutes  les  autres;  c'est  ce  qui  existé  :. M.  Serres 
a  posé  comme  loi  fondamentale  de  Tostéogénie ,  que  tous 
lès  os  se  développent  des  parties  latérales  au  centre  >  ou 
de  dehors  en  dedans  :  suivez  en  effet  rossificâtien  des  os 
du  tarse ,  vous  trouverez  :  i .°  qu'elle  commence  par  le 
calcanéum  qui  est  en  dehors  >  puis  par  l'astragale  qui  est 
en  dedans;  vient  ensuite  le  cuboïde»  plus  tard  le  troi- 
sième cunéiforme  et  le  noyau  externe  du  scaphoïde  ;  en- 
fin ,  le  noyau* interne  de  ce  dernier  en  même  temps  que  le 
second  et  le  premier  cunéiformes  :  la  même  loi's'âppB- 
que  aux  extrémités  des  os  du  métatarse ,  quoique  les  épo- 
ques où  elles  s'ossifient  soient  si  rapprochées  que  l'on  à 
cru  jusqu'aujourd'hui  qu'elles  étaient  confondues.  Nous 
ferons  remarquer  que  le  scaphoïde  est  extrêmement  mince 
chez  les  jeunes  sujets  et  que  son  épaisseur  augmente  ayec 
l'âge  {castrait  de  l'ouvrage  sur  les  lois  de  l'Ostéogénie,  par 
M.  Serres). 

J'ai  déjà  prouvé  dans  mes  autres  Mémoires  sur  lés  am- 
putations, que  les  lois  de  l'ostéogénie  m'avaient  cendait 
.à  des  applications  pratiques  extrêmement  importantes. 
Je  vais  en  fournir  ici   une  nouvelle  preuve  de  plus  : 
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ju^u'à  l'âge  de  la  à  a5  iQs  et  mémo  «a-«ddlà  ches 
iotophulelix,  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  larse 
scaphoïde ,  les  extrémités  antérkares  du  calèauéam  et 
TastfAgale  peti?eiit  être  fecilemetit  ditisés  par  ie  coûte 
l'en  ai  acquis  la  certitude  entière  pAr  des  essais  m 
breux»  Or  une  îâctBioti  sémiiafiairê  4^ant  pratiquée  su 
faee  dorsale  dil  pied ,  ii  ne  sera  plus  besoin  jusqu'il  I' 
que  nous  aTeoe  indiqué  »  de  ohereher  liés  articutation 
de  suÎTre  leurs  contoars  ;  on  «oupera  dans  le  ti^M  oss 
presirue  comme  dans  les  parties  nioIleSy  et  l'on  ne 
plu9  oLlijgé  de  sacrifier  sonvént  les  tissas  sains  dans 
assez  grande  éteildue  $  car  lorsqu'on  ne  pmitait  pas  op 
dans  l'articulation  tarso-métatarsienne ,  il  fallait  amp 
è  la  métl^ode  de  Clioparly  qimique  la  maladie  inté 
sfit  h  peine  les  os  de  In  rangée  antérieure  du  tarse. 

Nous  afioQs  déjà  dit  dans  notre  Méiboire  publié  en  1 8 
que  l'ablation  d'un  seul  on  de  deux  métatarsiens  serai 
cile  y  quand  on  aorait  bien  étudié  les  règles  que  nous  a; 
èppfiquées  à  l'ablation  entière  du  métatarse  :  Teut*on 
4«rper  les  deux  premiers  ou  les  deux  derniers  ?  deux 
-sions^  Tune  dorsale  ,  l'autre  plantaire»  seraient  faites 
TiaUèllement  à  l'axe  du  pied  ^  partiratcnt  de  Tartiçulalù 
mndraient  se  rendre  aux  orteils*  Biles  longeraient  en 
lenrs  commissures  poUt  «e  réunir  sur  le  côté  extern 
«ur  le  côté  tnbet*ne  du  pied» 

Le  kmbeau  serait  disséqué  jusqu'à  sa  base  et  la  d* 
ticulaâon  ))Tatiqùëe  ^  comme  nous  l'avoni  dit  ailleurs 
coup  de  bistouri  »  donné  parallèlement  h  i'axe  du 
«idme  meta  tarsien  en  séparemt  le  quatrième.  M.  BécI 
mis  en  usage  ce  procédé ,  et  les  malades  ofit  très 
marciié.  U  esl-bien  entendu  que  les  états  patbolog 
'affront  appoi4or'des  m«»difioationsà  la  eonfeetion  du 
beau»  et  que  l'on  ne  devrait  pas  s'abstenit  ^'opéréi 
mâme  que  Ton    A^aurait  pas    assez  de  parties   a 
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pour    le    former  ou  que  l'on    en   manquerait   entière- 
ment. 

Si  Ton  voulait  emporter  le  deuxième ,  le  troisième  ou  le 
quatrième  métatarsien ,  on  plongerait  le  couteau  de  haut 
en  bas  à  là  partie  postérieure  de  l'espace  inter-osseux 
que  concourt  à  former  l'os  qui  doit  être  enléTé  ;  l'instru* 
ment  traverserait  le  piedde*part  en  part,  et  viendrait,  en 
longeant  l'os  malade ,  terminer  l'incision  entre  les  deux 
orteils.  Elle  serait  prolongée  postérieurement  sur  la  face 
plantaire,  et  sur  la  face  dorsale  jusqu'à  l'article  tarso- 
^métatarsien j  quatre  autres  incisions  transversales,  dont 
deux  supérieures  et  deus^  inférieures  ,  partiraient  les  unes 
de  l'extrémité  antérieure ,  les  autres  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  première ,  et  se  termineraient  sur  le  côté  op- 
posé du  métatarsien.  On  disséquerait  les  petits  lambeaux 
dorsal  et  plantaire,  l'on  introduirait  la  pointe  d'un  fort 
l)istouri  le  long  des  faces  latérales  de  l'os ,  comme  si  l'on 
opérait  dans  la  mortaise  des  trois  cunéiformes.  On  achè* 
verait  le  reste  de  la  désarticulation  en  procédant  de  haut 
en  bas  avec  la  pomte  de  l'instrument ,  et  en  éuivant  la 
direction  de  l'article;  enfîti  l'instrunient  détacherait  l'os 
en  pied  en  suivant  dVvaùt  en  arrière,  ou  d'arrière  en 
avant  sa  face  externe  ou  interne ,  selon  le -côté  par  lequel 
on  aurait  cdminfëlîcé  l'opération.  L -application  d'une  cou- 
ronne de  trépaâ ,  que  conseillo Charles  Bell,  est  unmati-' 
vais  moyen  qui  déchire  les.  ligàiiiiens;  on  conns^lt  testdàn* 
gers  de  cette  lésion.  :  ;  ,  i 

L'on  pourrait  enlever,  en  même  temps  que  les  métàtar-- 
siens,  un  ou  deux  os  de-lar&ngée  antérieure  du  tarse; 
MM.  Moreau  et  Champion  de  Bar'-sui^-Ornain  ont  souvent 
extirpé  unseql  tarsien;  ils  sont  alliés  le  chercher  au  tdilieu 
dès  os  sains  ;  ils  otit  employé  pour  son  ablation  tantôt  un 
simple  tnstrpmentltttanehant/rtaiitôtunj^  tarriève  et  uiie 
petite  feuille  de  scie  »  dans  quelques  cas  efifln  des  cou-^ 
5-  5 
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ronnes  élrrfites  de  trépan.  Oa  doit  toujoun  préférer  Fin- 
slrument  tranchant. 

Noo»  ajout^rcitia  qné  Ferrand»  Destute,  Loumonier, 
Mi^Mduyt  et  MUA.  Dmîel,  Aubrajr,  etc. ,  Mt  enlevé  «me 
s^ioeèa  l*8fitrpg^le  à  h  suite  de  oertaiee»  luxations. 

Mai»  il  fiii»t  établir  quelques  donnéea  pour  biec  reeon- 
nnltre  le  stège  de  ces  oa  et  de  leurs  arliculaÉÎens.  Vonln^ 
Yona  e;^ttrper  le  eobotde?  reeonoaisses  IWrénité  poaké* 
rîeur<».du  cinqiiièiQe  méUtarsieo»  la  téta  del  Mtragabet 
I^boi^d  eyifeerûe  de  la  gi^ode  apophyse  d»  calcanéana;  il 
^^u  aisé  de  trau?er  el  de  faire  parceurie  k  rioslmnient 
!^  ftrtieiilAti009  que  vous  devez  détruire.  Si  elles^a'élaianl 
p;^  oeuAUe^t  VQUS  auriea  sous  les  yew  «m  pied  aee  ar- 
tlQulé« 

L^  saillie  du  seaphoïde ,  celle  qui  réftolte  de  la  eonU-* 
^\té  4ea  preq^iers  cu^éiforine  et  métiitemea  •  la  tâle  de 
leatr^lgale  »  renfoncement  si^é  i^  «oq  e&ié  externe  él 
ini^ieur»  Tengle  supérieur  et  ejtterue  dQ  h  grande  ap<^* 
pl)eys0  du  celcaAéum  »  ^w^  des  indices  ^eiptains  peiir  pé* 
i^ti^r  4ads  les  artklea  des  >oa  que  Vw  désire  eolever. 
Bfoi^  on  d^t  biep  sci  garder  de  eouper  qno  étende  du 
ipembre  ^ui  force  dan»  h  aoite  )^  priktif  «ei<  w^  epétâtiott 
j^s^dangereuee* 

Veudfail-on  eideverle  aeepbcûide»  leeiitfc^ 
cèftéîfetnoea?  L'q^éruiteulr  traverserais  l'arUevdi^oD)  larack 
oiéiliitaf$ifiiuie  d'aprè§  les  pi^ncipes  que*  «W4  i|VQnaé4id>lis;. 
seulement ,  au  lieu  de  commencer  l'iaeisiM  au-devant  de 
Vsiffi^^  il  la  commeneeniit  derHi^;  pufe  il  désartiau- 
leveiti  à  le  mélbode  de  Cboparlr,  b  ceitfeaci  glisserait  on- 
auilei^oiia  les  os  ^m  nom  a^ona  notnméaet  foa<létaGbea«iM 
dui  piedé  h9i  ekinirgiea  sdéanderail  de  ces  parties  molks 
UeiMtaiîlé  postéiieiiM  de*  deux  deniierè  mïletarsieiia  ^  la 
acêaratt  eiee  les  précaution^  eoQvenafalea;  il  pourrait  en- 
eonsE^em^oetèr  de  h  mêâa  ineniàre  une  portieii  de  la  ttte 
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de  l'asiragale»  Voù  appliquérail  enfin  les  métàtersiens  sur 
les  deux  premiers  os  du  tarse.  Je  n'ai  jamais  tenté  cette 
opération  que  sur  le  oadafre  »  où  elle  fournit  de  trës-beaut 
résultâtes  Je  laisse  à  la  sagacité  des  praticiens  le  soin  de  la 
rejeter  ou  de  IVdopteh 


Considérations  sur  les  aponévroses  abdominales,  sentant 
d'introduction  à  Uhlstolre^des  hernies  dans  les  mono- 
dociles;  par  M.  GiBÀBD  fils ,  professeur  à  tEeote 
vétérinaire  d' Al fort^ 

Un  petit  nombre  *d'oayrageë  reconoimandables  sur  1'^-  - 
natomie  vétérinaire  et  la  statique  animale  renfemœ 
des  détails  intéressims  sur  la  disposition  et  les  usages  de 
Taponévrose  abdominale dan^fes  herbivore^  domesli()ue&. 
Destinée  h  sotj tenir  Teffort  d'une  masse  énorme  d'intestitis 
ou  d'un  estemac  très-Tolumineux ,  cette  ttmicjue  fibreuse 
a  été  douée  en  même  temps  d'une  force  de  résistance  ex- 
trême et  d'une  grande  élasticité  pour  se  prêter  «u  déve- 
loppement souVgnt  Considérable  des  yiscèreS  qu'elle 
.HMitieal* 

La  réunio»  à  un  si  haUt  degré  de  Ces  deux  propriété^ 
a  dâ  .  ^cUep.  l'atitenticfà  des  atiatomistes.  Quelques-uns 
0Qt  blen^  reccmdu  et  bien  établi  les  caractères  et  les 
{fropriéiés; de  là  fibre  qui  dohne.à  cette  expaiisiom  une 
élasticité  aussi  remarquable  ;  et  sous  ce  rapport  il  serait 
difficile  de  riûû  4fouter  ^  ce  qu'en  ont  dit  MM.  Dupuytren 
4iit.Brèacliet>  et  plus  récemment  encere  M.  Béclard ,  dans 
aea  additamU  à  PAntùècnnU  générale  de  Bicbat. 

La  disposition  .  de'  itoiites  ha  produelions  èe  la  niêe^ 
nature  »  leora  usagée  en  généràlv  et  Teùrs  tUfi'érences  dans 
le»  animaux  domestiques  f  od  elles  disparaissent  pff^  tiAè 

5.. 
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graduation  iosensible  ,  jusqu'à  ce  que  I*on  n^eu  retroure 
plus  que  des  traces ,  présente  à-Tesprit  plus  d'un  sujet  de 
recherches  et  d'inductions  curieuses. 

L'une  d'elles  ,  le  ligament  cerrical ,  s'étend  depuis  la 
protubérance  transverse  de  l'occipital  ,  jusque  sur .  le 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres 
du  dos ,  sépare  les  muscles  cervicaux  droits  de  ceux  du 
côté  gauche ,  multiplie  leurs  points  d'insertion  ,  et  leur 
est  d'un  puissant  secours  en  maintenant  constamment  le 
cou  dans  un  état  moyen  entre  la  flexion  et  l'extension. 
Ses  fibres  extrénxement  plastiques  forment  à  leur  partie 
supérieure  »  où  elles  sont  en  très-grand  nombre ,  deux 
espèces  de  cordes  réunies  vers  leurs  extrémités ,  arron- 
dies dans  le  cheval ,  aplaties  et  très-marges  dans  le  bœuf. 
Leur  grosseur ,  leur  force  de  résistance  et  leur  élasticité  , 
sont  en  raison  directe  de  la  longueur  du  cou  ,  du  volume 
de  la  tête ,  et  de  celui  des  muscles  cervicaux.  Ainsi , 
Irès-prbnoncé  dans  le  cheval ,  et  sur^^tout  dans  le  bœuf , 
ce  ligament  est  déjà  beaucoup  moindre  dans  le  mouton  » 
le  chien  et  le  porc;  enfin,  dans  le  chat  il  n'existe  plus 
qu'en  rudimens. 

Dans  le  cheval  et  le  bœuf,  chez  lesquels  la  partie  anté- 
rieure du  tronc  forme  un  poids  énorme  suspendu  entre 
les  épaules,  deux  productions  de  la  même  natore  que  le 
ligament  cervical  sont-situées ,  l'une  au-dessus  »  l'autre 
au-dessous  du  muscle  rhomboïde.  Destinées,  à  n'en  pas 
douter,  à  soulager  les  ^muscles  qui  empêchent  le  corps  de 
glisser  entre  les  deux  scapulum ,  elles  ne  devaient  pas 
exister,  ou  n'exista  au  moins  qu'imptrf^ites  ,  chez  les 
animaux  où  l'épaule  est  située  plus  en  arrière,  et  où  le 
poids  du  tronc  est  peu  considérable;  aussi  né  les  ren- 
contrent- on  pas  dans  le  chien  et  le  chat.  * 

Enfin,  sans  multiplier  les  exemples,  nous  nous  con^ 
tenterons  de  citer  encore  La  igatne  fibreuse  qui  enveloppa 
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en  masse  le  globe  de  l'œil ,  ses  muscles  et  son  tissu  grais  - 
seux  :  elle  existe  seulement  dans  les  lîerbivores  qui  sont, 
dans  l'état  de  nature,  obligés  détenir  constamment  la 
tête  baissée ,  pour  chercher  et  saisir  leur  nourriture,  etc. 

La  ^disposition  des  fibres  de  toutes  ces  productions  est 
relative  à  la  direction  suivant  laquelle  's'exerce  l'effort 
auquel  elles  résistent  ;  ainsi  h  la  partie  supérieure  du  liga-, 
ment  cervical  ,  les  fibres  sont  dirigées  toutes  d'avant  en 
arrière ,  parce  que  cette  partie ,  que  les  anatomistes  a)>pel' 
lent  la  corde,  doit  soutenir  le  poids  dé  la  tête.  La  partie 
moyenne ,  ou  les  lames  du  ligament ,  obéissant  à  des' mouve* 
mens  en  tous  «ens ,  ses  fibres  sont  entrecroisées  et  ne 
tiennent  aucune  direction  fixe.  A  l'épaule ,  elles  se  portent 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  parce  que  l'effort 
t'exerce  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Enfin ,  cette 
remarque  est  également  applicable  ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  talrd ,  à  l'expansion  ligamenteuse  de  l'ai)- 
domen. 

II  est  donc  bien  vrai ,  comme  on  Ta  observé  ,  que 
par-tout  où  il  se  trouve  un  antagonisme  continuel ,  la  . 
nature  a  placé  un  tissu  élastique  qu'elle  a  augmenté,  mo- 
difié ou  fait  disparaître  ,  suivant  que  sa  présence  était 
plus  ou  moins  utile.  Ainsi ,  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  la  couleurjaune  et  l'élasticité  de  ces  productions  sont 
toujours  en  raison  directe  de  leur  grosseur  :  moins  elles 
sont  importantes,  plus  elles  diminuent  ;  plus  elles  dimi- 
nuent, plus  elles  blanchissent  et  se  rapprochent  du  tissu 
albuginé.  , 

La  résistance,  et  sui^-tout  l'élasticité  du  tissu  fibreux 
jaune  ,  sont  ses  propriétés  pnncipales  :  •  II  a  pour  fonc- 
tion ,  dit  M.  Béclard ,  de  servir  de  liens  et  d'eavelpppes  , 
et  de  faire,  en  même  temps  l'office  d'un  ressort  qui  re* 
vient  brusquement  sur  lui-même  une  fois  que  la  résistance 
ne  subsiste  plus.  »   Ces  propriétés ,  jointes  à  la   couleur 
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jaune  el  k  la  grande  quantité  do  fibrine  qu'il  contient, 
semblent  annoncer  que  ce  tissu  n'est  qu'une  modification 
du  musi^ulaire  et  un  état  intermédiaire  entre  celui-ci  et 
r«lbgginé*  Eneffist»  certaines  parties  »  formées,  dans  un 
ftniaaal  »  par  des  fikrea  jaunes  ,  présentent ,  dans  un  auk'c, 
des>  fibres  musculaires  très-apparentes  ;  ainsi ,  les  ligameos 
sujspenseuFS  du  fourreau  ou  prépuce ,  fibreux  dans  le  cho- 
ral «sont  charnus  dans  le  mulet  et  le  bcsuf. 

No  venons-nous  pas  de  voir  que  oe  tissu  jaune  perd  de 
ses  protpriélés ,  blanchit  >  devient  rigide ,  et  se  rapproche 
du  tissu  atbugiBé  ,  à  mesure  que  la  résistance  qu'il  doit 
surmonter  est  moindre  ? 

N^  peat'QOpps  croire»  en  raisonnant d(prî{>i«(^ qu'il  en 
est  de  même  dans  le  sens  contraire  »  et  que  ce  tissu  ,  sus^ 
çeptible  dVriveràun  état  plus  parfait,  peut  devenir  mus* 
culaire  ?  La  poche  charnue  des  didelphes  n'est  peat-être 
qu'un  é^t  plus  par&it  de  l'expansion  abdominale  du  che- 
val ,  qui  n'est  elle-même  que  le  fascia  supèr/tctalis  do 
rhoma!ie  >  plus  développé  ,  plus  jaune  et  plus  élastique. 
Ajoutons  à  cela  que  le  tissu  fibreux  jaune  ,  sui>-tout  celui 
du  ligament  cervical  et  de  l'enveloppe  abdominale  ,  four-» 
pit  il  l'analyse  chimique  de  l'albumine ,  de  l'osmaz  orne 
et  de  la  fibrine  ;  et  l'on  ne  pourra  nier  qu'il  ne  doive  avoir 
au  moins  un  peu  d'analogie  avec  le  musculaire  ;  ils  ont 
d'ailleurs  été  confondus  pendant  long*  temps  par  des  éna- 
iomistes  d'un  grand  mérite ,  et  nous  espérons  parvenir 
par  la  suite  à  prouver  ce  iait  que  nous  ne  pouvons  encore 
qu'indiquer  ici. 

Quelle  que  soit ,  au  reste ,  l'opinion  que  l'on  conçoive 
de  la  nature  du  tissu  fibreux  jaune,  aucune  des  produc- 
Vions  qu'il  concourt  à  former  ne  mérite  plus  d'attentioa 
que  celle  qui  soutient  les  aponévroses  des  musolés  de 
l'abdomen* 

Située  immédiatement  au*^sus  du  muscle  sous-cu- 
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laoé ,  k  la  face  interne  dfAfo^  elie  e«t  unie  aa  moyen  ^A*Mti 
iHsn  oculaire  fort  lâdbe  è(  fort  abiHidânt ,  cette  produc- 
tion, étendue  en  forme  de  membrane  «eûTeloppeleâ  mus-* 
clés  abdommaux ,  et  le»  sépare  de  l'aponévrose  du  patmicule 
çhatnii.  Antérieuretuent  eiie  recouvre  fat  partie  inférieure 
du    graoïd  {»ecttnd  ,    plus   en  arrière  Taponérrose  dtt 
graod  oUique  ;  Ver»  lea  parties  latérales ,  elle  est  appliquée 
•or  la  portion  charnue  de  ce  dernier  muscle ,  ainsi  que  sur 
le  graaâ  déitelé  de  la  poitrine  >  à  la  surface  duquel  se 
perdent  ses  fibres  devtoues  beaucoup  plus  rares ,  et  qui 
toutes  se  porMH  en  bas  en  conrergeant  rers  le  bassin 
ob  elles  se  temioent.  Il  ittit  delà  »  que  Ces  flb^e$  ,  plus 
épaisses  et  plus  rapprochées  sur  ta  surface  inférieure  de 
l'abdoBleB  et  prêt  d^  k  ligne  iûédiaa<)  qa'atrx  flancs  et 
sur  les  parties  latérales  delà  pottritie ,  sont  en  grand  nom- 
bre prto  dù'pubis»  oà  eltea  formeiitun  gros  cordon  ayaùt 
une  épaisseur  de  pbimcirs  lignes.  Il  s'en  suit  également 
que  celles  qui  sont  sitaéea  sur  le»  câtés  se  dirigent  de 
ba«t  en  baa  et  d'anoit  eai  entière;  que  cette  directfpû, 
trèS'obliquc  pour  les  plus  antérieures ,  est  presque  pcr- 
peadidAlire  hVàm  du  eorpa  pMr  celle»  ^  viennent  des 
flancs }  qa  enfin  les  fibres  médianes  se  portent  toutes  pa- 
raUèlement  à  là  ligne  libmche ,  et  fbrtaetit ,  dans  le  mêmc^ 
aena ,  de»  plis  d'anitant  plus  marqués  qu'ils  sont  phis  rap- 
procbés  du  ^iibia. 

Cette  dispositioB  est  très-retnarquablé  lorsqu'après  la 
aaof  t  ces  fibres  sent  écartées  par  suite  du  volume  qu^âc- 
qmèreqt  les  intestins  }  elles  forment  alors ,  dans  leur  en- 
semble, une  espèce  d'éventail  »  et  le  tissu  cellulaire  qot 
les  unit  leur  permet  tellement  de  s'écarter  les  unes  des 
autres  »  qoe  leurs  pHs  dK^raiSsent  enilèrenfeUt  e^t  laissrént 
è  aa,  au-dessous,  l'aponéniose  du  grand  obiiv{ue.  Gela 
devait  être  ainsi ,  puisque  »  lors  de  h^t  détetoppeiïieiirt'; 
tous  hê^  fiscères  eontsowB ,  seît  dan^  tè  teAtre,  soit  Smi 
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le  bassin ,  se  portent  constamment  en  avant  :  c^élait  donc 
antérieurement  que  l'écartement  des  fibres  devait  être 
plus  considérable. 

Ces  trousseaux  de  fibres  séparés ,  comme  on  rient  de  le 
voir»  par  une  grande  quantité  d'un  tissu  cellulaire  fort 
lâche ,  se  réunissent  intimement  en  avant  et  au-dessous 
du  pubis  9  et  s'y  attachent  après  avoir  donné  nabsance 
aux  prolongemens  suivans  : 

1.®  Le  ligament  suspenseur  du  fourreau*  Ce  ligament 
donne  naissance  au  dartos  »  et  cette  disposition  suffirait 
pour  établir  que  la  nature  de  cette  enveloppe  des  testi- 
cules est  fibreuse  dans  le  cheval ,  si  l'on  conservait  quel- 
ques doutes  à  cet  égard.  * 
s.®  Un  large  ligament  qui  s'attache  à  toute  la  sym* 
physe  du  pubis  ,  en  dehors  des  muscles  adducteurs ,  re- 
couvre la  base  du  pénis  »  et  fournit  dans  la  femelle  la 
capsule  fibreuse  des  mamelles  ;  capsule  qui  devait  néces- 
sairement être,  douée  d'une  grande  élasticité  pour  se  prem- 
ier au  développement  qu'acquièrent  ces  organes  à  l'époque 
de  l'allaitement. 

3.*  Lé  feuillet  extérieur  d'une  membrane  fibreuse» 
dont  le  feuillet  interne  est  formé  par  l'aponévrose  du 
grand. oblique.  Cette  large  expansion,  qui  est  appliquée 
sur  la  face  interna  des  muscles  de  la  cuisse  »  se  confond 
antérieurement  avec  l'aponévrose  du  fascla  tata,  en  ar- 
rière se  perd  sur  les  muscles  fessiers ,  en  bas  se  continue 
avec  l'aponévrose  tibiale,  et  se  termine  supérieurement  en 
se  réunissant  avec  une  autre  aponévrose  qui  recouvre  les 
muscles  de  la  région  sous-loinbaire ,  et  concourt  à  former 
l'arcade  crurale. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  toutes  les  productions  du  tissu 
fibreux  jaune  s'applique  en  tous  points  à  la  tonique  abdo- 
mmale.  Très-développée  dans  les  grands  herbivores  domes- 
tiques,  où  les  organes  digestifs  ont  une  énorme  capacité  » 
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elle  devient  moins  épaisse  et  moins  élastique  à  mesure  que 
le  Tolume  de  ces  organes  diminue  ;  aussi,  n'en  trouve* 
t-oD  que  deé  traces  dans  le  chien  et  le  chat  :  aussi  est.elle 
bornée  dans  l'homme ,  sans  doute,  à  cause  de  sa  station 
verticale  «  à  quelques  fibres  rares  qui  constituent  le  faseia 
superficialts. 

Arrivées  près  du  pubis»  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  les 
fibres  de  cette  expansion  se  rapprochent»  s'unissent  par 
leur  lace  interne  à  celles  du  grand  oblique ,  de  manière  à 
ce  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  les  séparer  les  unes  des 
autres  ;  on  peut  seulement  se  convaincre  que  sa  lace  ex- 
térieure jaunâtre  appartient  à  la  tunique  ligamenteuse  , 
tandis  que  la  face  interne ,  d'un  blanc  nacré ,  estune  dépen« 
dance  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Les  fibres  (de  celle- 
ci  ,  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas»  d'avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans  »  convergent  toutes  vers  la  ligne 
blanche ,  à  laquelle  une  partie  vient  s'insérer  ;  le  plus  grand 
nombre  s'étend  jusqu'à  un  pouce  environ  au  dessous  du 
pubis  où  elles  se  terminent  en  s'attachantà  une  gn>sse  pro- 
duction tendineuse  qui  semble  être  le  point  de  réunion  de 
toutes  les  aponévroses  de  l'abdomen. 

Les  fibres  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  n'ont  pas 
toutes  la  même  disposition  ;  les  unes  se  dirigent  de  dehors 
en  dedans  et  d'arrière  en  avant  »  et  se  terminent  à  la  ligne 
blanche;  les  autres  »  moins  nombreuses  et  plus  courtes,  se 
portent  d'avant  en  arrière  »  et  s'unissent  aux  fibres  termi-* 
nalea  de  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

L'aponévrosedu  muscle  transverse»  dirigée  transversa- 
lement à  l'axe  du  corps  »  existe  depuis  le  cartilage  xy- 
phoïde  jusqu'à  six  pouces  environ  en  avant  du  pubis.  Ar- 
rivée là  »  ella  semble  se  terminer  brusquement  ;  ses  fibres 
se  réunissent  près  de  la  ligne  blanche  en  un  gros  feisceau 
qui  siiît  la  direction  diji  muscle  droit»  et  se  termine  au 
même  point  que  l'aponévrose  du  muscle  précédent.  .En* 
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fiû  »  la  sor&êe  externe  du  pérttoiiie  est  recoiiferte  à'tttié 
multitude  de  fibres  nacrées  résistantes  »   dont  ia  iiteù- 
tion  t  qui  n*est  pas  constante  ,  est  cependant  preeqœ  dans 
leote  son  étendue  de  dedans  en  dehors  el  d'avant  en  ar- 
rière. C'est  le  foicia  transvenaliê  de  l'honnne. 
.T     La  disposition  de  ces  différentes  aponévroses ,  sur  la  des*' 
cription  desquelles  noos  avons  à  dessein  fort  pe«  insisté . 
etl  donc  telle  que  leors  fibres  doivent  se  croiser  en  plu^ 
sieurs  sens.  Celles  du  panniculecbamo»  par  exemple,  sont 
transversales  »  tandis  que  celles  de  la  tunique  ligaoxen^ 
ieuse  sont  disposées  km^ludinaienient  ;  Tappnévrose  du 
grand  oblique  se  porte  obliquement  de  dehors  en  de^- 
dans  et  d'avant  en  arrière  »  celle  du  petit  obtique,  aa 
contraire,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  ;  Is 
direction  du  muscle  tradsvei'se  est  semblable  h  celle  da 
pennioule  charnu  ;  enfin ,  te  muscle  droit  forme  une  espèce 
de  sangle  qui  soutient  la  ligne  blanche ,  et  maintient  fixe 
par  eonséquent  le  point  d'appui  principal  de  toutes  ces 
aponévroses. 

Cet  entrecroisement  augmente  beaucoup  la  {oroe  de 
la  tunique  abdominale  i  il  lui  permet  de  résister  avec  avan- 
tage à  la  pression  continuelle  exercée  par  les  viscères^  ab- 
dominaux.  La  réunion  de  toutes  ces  fibres  jaunes  ou  al- 
liuginée^  donne  naissance  à  un  groa  et  fort  cordon  blan- 
ebfitre ,  sitiié  à  trois  pouces  envinm  au  dessous  du  bassifi 
et  qui  n'est  attaché  au  pubis  qu'aumpyen  d'une  autre  pro- 
duction  tendineuse  à  laquelle  il  conviendrait  de  donner  k 
nomdetendonsous-pubien.  Ce  dernier,  dont  la  directioi 
est  verticale  ,  est  applati  de  dessus  en  dessous^,  se  port< 
de  bas  en  haut ,  s'attache  h  presque  tout  le  bord  abdomi- 
nal du  pubis ,  et  présente  quelqu'analogie  avec  les  o»  marsu- 
piaux ,  quoique  sa  position  ne  soit  pas  toujours  la  méftie 

dl  n*e8t  pas  seulement  là.  pour  servir  de  poi«t  é'inser 
Tion ,  il  perniet  à  l'abdomen  d'acquérir  du  développemen 
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<aB«  qve  pér  $uite  de  rextension  de  ses  parois  le  bassm 
soit  obligé  de  se  rapprocher  de  la  poitrine»  ce  qui  aurait 
eu  lieu  ÎDéTitahlemeiit ,  si  toutes  ces  fibres  s'étaient  atla- 
cliées  directement  au  pubis.      ^ 

Dans  leeheTal»  ce  tendon  donne  naissance  à  un  liga- 
ment rond  de  la  grosseur  du  doigt  indicateur  qui  se  dirige 
de  dedans  en  dehors  sur  la  surface  inférieure  du  pubia , 
le  long  de  son  bord  abdonÛDal ,  et  va  se  terminer  dansl'exr 
cavation  raboteuse  de  la  tète  du  fémur. 

Quoiqu'on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  expliquer  pour-^ 
quoi  ce  ligament  ne  se  rencontre  que  dans  les  monodac- 
tyles  »  on  ne  peut  douter  au  moins  qu'il  n'ait  une  grande 
influence  sur  la  fixité  du  membre  et  sur  ta  sûreté  des  mou- 
Teflaens  qu'il  peut  exécuter. 

Il  donne  une  telle  force  è  rarlicnlation  ,  que  dans  le 
cberal  on  n'a  pas  d'exemple  de  kaation  coxo*  fémorale. 
Je  ne  parle  point  des  luxations  consécutives  que  Von  ren- 
contre quelquefois  :,  elles  ont  toujours  lieu  alors  en  haut 
et  en  dehors  ,  comme  cela  se  remarque  le  plus  ordinai- 
rement dans  l'homme.  Les  mouTemens  les  plus  viokns  ^ 
ne  parviennent,  qu'à  fracturer  la  téCe  du  féqnur  par  le  mi- 
lieu ,  mais  jamais  à  la  faire  sortir  de  sa  oarité. 

Les  diverses  ouvertures  que  présentent  les  aponévroses 
de  l'abdomen  méritent  die  fixer  ^attention  sous  quelques 
points  dont  les'anatomistes  vétérinaires  ne  se  sont  point 
encore  occupés. 

L'anneau  inguinal  se  présentée  l'extérieur  sous  la  forme 
d^une  ouverture  alongée  obliquement  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant  ;  sa  ^sposition*  est  telle  que  Ton  peut 
y  reconnaître  deux  commissures  :  l'une  interne  et  posté- 
rieure est  formée  partes  .fibres  qui  se  portent  au  pubis; 
l'externe  beaucoup  moins  épaisse  se  termine  en  avant  A\% 
pli  de  l'aine ,  h  l'endroit  de  la  réunion  de  ^aponévrose 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  avec  là  portion  de  celle 
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du  grand  oblique  qui  vient  do  Tangle  antérieur  externe 
de  Tiléon. 

Les  parois  de  cet  anneau  sont  formées ,  à  parlir  de  la 
surface  extérieure  »  parla  tunique  abdominale ,  l'aponévrose 
du|  grand  oblique  et  la  portion  charnue  du  petit  oblique. 
Enfin  ,  iout-à-faità  la  partie  supérieure,  Tanneau  inguinal 
situé  plus  en  dedans  et  en  avant  représente  une  ouverture 
ronde ,  étroite ,  entourée  d'un  grand  nombre  de  fibres 
albuginées  fournies  ,  les  unes  par  l'aponévrose  des  muscles 
sous-lombaires  ,  les  autres  par  le  fascia  transversalis. 

Ainsi  disposé,  cet  anneau  est  un  vrai  canal  infundi- 
buliforme  dont  la  base  est  inférieure  ,  dont  la  direction 
est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  ,  de  dedans  en  de- 
hors et  d'avant  en  arrière  ,  qui  est  pratiqué  dans  l'épais- 
seur de  la  tunique  abdominale  et  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique ,  passe  au  bord  postérieur  de  la  portion  charnue 
du  petit  oblique  ,  et  n'est  point  en  rapport  avec  l'aponé- 
vrose du  transverse. 

Son  ouverture  extérieure  ,  alongée  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant,  sur-tout  dans  la  jument ,  présente 
une  forme  elliptique  ,  et  est  située  à  quelque  distance  du 
pubis ,  do  sorte  que  l'on  doit  plutôt ,  comme  nous  l'avons 
fait ,  7  reconnaître  deux  commissures  qtie  deux  piliers  : 
Finterne  étant  beaucoup  plus  forte,  plus  résistante  et  plus 
fixe,  doit  beaucoup  moins  prêter,  et  prête  en  ejOTet  moins 
à  la  dilatation.  Aussi  est-il  beaucoup  plus  facile  de  débris 
der  en  dehors,  débridement  que^  du  reste,  on  est; con- 
traint de  faire  de  ce  côté  à  cause  de  la  position  des  vais- 
seaux. C'est ,  en  effet,  à  la  base  delà  commissure  posté- 
rieure ou  interne,  que  la  sus-pubienne  donne  les  artères 
inguinale,  scrotale  et  abdominale  postérieure.ou  hypogas- 
trique.  Cette  dernière  branche ,  qui  reste  toujours  super- 
ficielle ,  se  dirige  d'arrière  en  avant ,  en  longeant  le  bord 
interne  de  l'anneau ,  et  serait  inévitablement  atteinte  si 
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Ton  débridait  en  dedans,  sur-tout  si  Ton  portait  en- arrière 
le  tranchant  du  bistouri.  Un  filet  nerveux  assez  considé- 
rable provenant  du  faisceau  inférieur  de  la  troisième  paire 
lombaire ,  est  situé  superficiellement  au  côté  interne  du 
cordon  testiculaire  qu'il  contourne  de  dehors  en  dedans  ; 
etia  manière  dont  lés  vétérinaires  pratiquent  ropéralton 
de  la  hernie  étranglée ,  rend  également  indispensable  la 
cooeaissance  de  sa  situation. 

La  position  horizontale  du  corps  du  cheval ,  celle  de 
lorifice  interne  de  Panneau  inguinal  »  doivent  nécessaire- 
ment rendre  leà  hernies ,  par  cette  ouverture,  beaucoup 
moins  fréquentes  que  dans  Thommc;  aussi,  malgré  les 
efforts  violens  et  réitérés  qu'exécutent  ces  animaux, 
malgré  les  chutes  graves  et  nombreuses  auxquels  ils  sont 
exposés,  cet  accident  est  infiniment  plus  rare.  On  h'en  a 
pas  même  d'exemples  dans  les  jumens  ,  et  cette  différence 
doit  être  attribuée  tant  à  Fétroitesse  beaucoup  plus  mar- 
quée de  l'anneau  ,  qu'à  Télévation  du  bassin  ;  élévation 
iellç  ,  que  la  masse  intestinale  est  portée  beaucoup  plus 
en  avant  que  dans  le  mâle. 

La  rareté  plus  grande  encore  des  cas  de  hernies  étran* 
giéeft ,  le  peu  de  réussite  dont  est  suivie  leur  opération  » 
n'exigeront  pas  que  par  suite  nous  donnions  de  grands 
détails  sur  les  précautions  à  prendre  en  la  pratiquant.  Il 
nons  sufGra  d'indiquer  les  plus  grands  dangers  que  l'on 
ait  à  craindre ,  et  les  meilleujps  fnoyens  dé  les  éviter. 

Nous  avons  vu  tout^-l'heure  que  les  -fibres  de  l'expan- 
sion ligamenteuse  et' de  Taponévrose  du  gtand  oblique  se 
confondaient  près  du  pubis ,  et  donnaient  au  pli  de  l'aine, 
naissance  à  deux  proddctions  aponévrotiques  très-larges  et 
très-fortes;  l'une ,  inférieure ,  qui  se  porte  sur  les  iQusclea 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  l'autre ,  supérieure  ^  qui 
s'attache  d'nn  côté  à  l'angle  antérieur  externe  de  l'iléon; 
de  l'autre ,  au  tendon  sous-pubien ,  et  se  terndine  supé-^ 
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rieopemeat  en  «'unissant  avec  Taponérrose  des  mutfcle^dd 
la  région  sous-lombaire.  Celle-ci ,,  qui  s'unit  en  debors 
aux  muscles  petit  oblique  et  transvense  «  ne  kisse  dans  son 
milieu ,  vers  le  pli  de  l'aine,  qn'iine  ouverture  irèsi-étroite 
par  oik  passent  les  vaisseaux  et  les  Aèrfs  cruraux. 

Cette  disposition  telle  «  qu'il  n'y  a  d'interruptien  que 
dans  une  très-petite  étendue  «  entre  l'aponévrose  de»  mus- 
cles scus-lombaires  et  celle  du  grand  oblique ,  rend ,  sinon 
ixapossible  y  du  moins  fort  difficile»  la  sortie  de  l'intestin 
par  l'anneau  crural.  Cette  sortie  est  d'ailleurs  efnpéefaéo 
par  la  largeur  et  la  force  de  l'aponévrose  qui  se  porte  de 
l'abdomen  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Sans  doute  la- 
position  horizontale  du  corps  ^  celle  des  membres  posté- 
rieurs  constamment  rapprochés  du  tronc ,  viennent  encore 
s'opposera  ce  que  l'intestin  s'échappe  ,  mais  elles  n'en 
peuvent  pas  être  regardées  comme  les  causes  princi- 
pales.» puisque  dans  le  chien ,  oii  ces  dernières  causes 
existent  également  »  les'  hernies  crurales  ne  laissent  pas 
que  d'être  fréquentes  »  et  qu'il  n'y  en  a  pas  d'exemples 
dans  les  grands  herbivores-  domestiques. 

U'ailleurs ,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  ain^  pourquoi 
Ton  ne  rencontra  jamais  de  hernies  crurales  dans  lé  foatus 
de  jument»  tandis  qu'il  n'e^t  pas^  rare  d'y*trouver  des  her- 
tiies  inguinales  »  ombilicales,  etc. 

La  disposition  qUe  nous  avons  indiquée  éfiai  déjà 
tout-à-fait  distincte  dès  le  commenoement  de  la  gesta- 
tion »  à  l'époque  oti  l'oq  ne  troivre-encore  que  des  traces 
de  l'enveloppe  ligamenteuse  de  l'abdomen  »  il  est  cer- 
tain l[ii'on  doit  la  considérer  comme  là  cause  prihci-^ 
pale  de  rifiaposaibilité  de  cette  espèce  de  beÉnb  dans  le 
cheval.  ^ 

.   Il  suit  donc  de  ce  que  nc^us  venona  d'exposer  : 

i."*  Que  dan»  certains  antmanx  on  rencontre  déa  pro- 
doctiena  de  lissa,  fibreux  jaune  qncta  natbve  augmonto  , 
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iBi)di£^  OQ  Cut  4i«paraitre  suiyaot  qq'ell6«  so$t  plu»  ou 
moins  utiles; 

9.''  Que  de  toutes  eei  pFdduciioDis  »  la  plus  remar- 
quable »  dans  les  herbivores  domestiques,  est  reipansioxi 
ligaineateqse  de  FabdomeD ,  qui  donne  è^la-fois  aux  parois 
de  cette  cavité  uœ  forée  de  résistance  etirêeae  et  une 
grande  éiaaticité  i  , 

Que  le  dartes  qui  f»  provient  »  évidemment  fibreux 
dans  le  cbéval  »  est  cbaruu  da^s  le  bœuf  et  le  mulet;  d'oii 
l'on  peut  conclure  qu*i)  enûste  uile  oertaiue  ai^alogia  eatro 
Iss  tissus  fibreux  jaune  et  musculaire. 

3.*  Qu'une  forte  produclion  fibreuse  aplatie  d'avant  en 
arrière ,  et  fixée  transversalement  sut  le  bord  abdominal 
du  pubis ,  est  le  point  de  réunion  de  la  plus  grande  partie 
des  fibres  aponévrotiques  de  l'abdomen  ;  que  ce  tendon 
sous-pubien  empèebant  les  aponévroses  de  s'attacher  dt- 
rectemenl  au  pubiis ,  permet  sans  doute  à  l'abdcHnen  do 
prendre  du  volume'  sans  que  le  bassin  se  rapproebô  de  la 
poitrine; 

4***  Q^.  d^  ce  tendon  part  un  ligameot  très-fort  qui  va 
se  fixer  à  la  tête  du  fémur»  établit  des  rapports  entre  les 
muscles  de  l'abdomeo  -et  les  membres  postérieurs  ,  pré* 
vient  les  écarts  »  et  s'oppose  aux  luxations  de  rarticulation 
coxo-fémorale  ; 

5,*  Que  l'anneau  inguinal  forme  une  espèce  de  canal 
conique ,  dont  la  base  est  ioférieure  »  et  dont  la  disposition 
est  oblique  d'arrière-en  avant  ^t  de  dd^ors  en  dedans  ; 

Que  la  positioa  horizontale  du  eoFps  et  \^  situation  de 
ForiCce  inlerne  de  cet  anneau  rendent  raison  de  la  rareté 
des  hernies  ;  .  . 

Que  lea  junaetts  n'en  offrent.pas  d'exeoipb,  ta&ft>4 
cause  de  l'étroïlesse  de  Fanneau  ,  qtie  de  l'élératkm  dit 
bassin  ;. 

Qu'enfin ,  lorsque  par  hasard  on  pratique  Topérdlion  io, 
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la  hernie  inguinale  étranglée  »  il  faut  toujours  débrider  en 
avant  et  en  dehors  ; 

6."*  Quie  les  dispositions  de  la  tunique  abdominale  et  do 
l'aponévrose  du  grand  oblique  sont  telles  ,  qu'on  doit  re- 
garder la  hernie  crurale  comme  impossible  dans  le  cheval; 

Qu'on  ne  doit  point  attribuer  cette  impossibilité  à  la 
position  du  corps  et  à  celle  des  cuisses  ^  puisque  celle  po* 
sition  est  la  même  dans  4e  chien ,  où  cette  espèce  de  hernie 
se  montre  quelquefois ,  tandis  qu'on  ne  la  rencontre  ja- 
mais dans  le  fœtus  de  jument  oix  ces  causes  n'existent 
point.  . 

(  Vcyez  pour  l'intelligence  de  ce  Mémoire  »  la  planche 
placée  h  la  fin  du  cahier.  ) 

Oiservatian  d'un  avortement  provoqué  par  CititradtAC' 
lion  d'une  aiguille  à  séton  dans  l'utérus  ,  et  suivi  de 
divers  accidens  par  le  séjour  de  ce  corps  étranger  ; 
communiquée  par  M.  Rullier  (i). 

'M.  Crôuzit  fut  appelé»  au  milieu  de  la  nuit,  dans  l'an- 
née 18....  9  auprès  d'une  jeune  fille  atteinte  soi-disant 
d'une,  hémorrhagie  utérine.  Cette  jeune  fille  ,  d'après  les 
renscignemens  obtenus  »  avait  été  saignée  plusieurs  fois  et 
abondamment.  Ce  moyen  n'ayant  produit  aucun  des 
effets  qu'on  en  attendait ,  on  employa  tout  au$sl  inutile- 
nient  divers  médicamens.  Alors  on  eut  recours  à  l'intro- 
duction d'une  aiguille  à  séton  dans  Tiitérus  même.  L'in- 
strument fut  enfoncé  si  profondément ,  qu'il  lut  impossible 

(1)  Cette  observation  ,  commuiiiquée  ans  Archives  par  M.  Bullier, 
a-  été  envoyée  à  ce  ffiêdecin  par  M.  Crouzit,.  de  Rochecliouaft ,  témoin 
et  rapporteur  du' fait.  Nous  avons  cru  devoir  l'iD^rer,  parce  qu'elle 
offre  un  double  intérêt,  en  faisant  connaître  un  casasses  curieux,  et 
en  retraçant  tous  les  dnngers  des  manœuvres  criminelles  par  lesi{uelles 
on  cherche  à  provoquer  l'avortement. 
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de  le  retenir  et  de  le  retirer.  L'impradent  opérateur  tran- 
qaillisa  celle  qui  avait  eu  recours  à  son  dangereux  et  cou- 
pable ministère,  en  Tassurant  que  l'instrument  sortirait 
avec  le  foetus,  et  il  disparut.  Lorsque  M.  Crôuzit  arriva ,  le 
fœtus  avait  été  expulsé.  Il  paraissait  être  âgé  de  trois  m'ois 
environ  ;  on  pouvait  reconnaître  l'endroit  où  l'instrument 
l'avait  atteint  ;  mais  celui-ci,  ainsi  que  l'arrîère-faix, 
n'étaient  pas  sortis.  Le  toucher  ne  put  faire  découvrir  Ten- 
droit  où  l'aiguille  était  fixée  ;  il  fut  même  impossible 
d'extraire  le  placenta  ,  à  cause  de  la  constriction  duco! 
de  l'utérus,  irrité  parles  manœuvres  auxquelles  on  s'était 
livré.  En  palpant  le  ventre ,  M .  Crouzît  crut  cependant  sentir 
le  corps  étranger.  H  s'écoula  deux  jours  avant  que  l'arrière- 
faix  ait  été  expulsé  ;  mais  l'aiguille  ne  fut  pas  entraînée  avec  lé 
placenta.  Introduit  par  son  extrémité  aiguë  ,  l'instrument 
s'était  probablement  accroché  par  l'autre  extrémité  bou- 
tonnée ,  et,  par  la  cbntractioa  et  le  resserrement  de 
l'utérus ,  it  perça  les  parois  de  cet  organe ,  et  successivement 
les  parties  voisines  ,car  ce  xie  fut  que  pnze  jours  après 
l'évènetoent ,  que  la  malade ,  qui  d'ailleurs  eut  des  suites 
assez  graves  de  couches  (  fièvre  putride  ,  puerpérale  ; 
éruption  laiteuse  ) ,  compaença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  la  région  inguinale.  Au  35.*  jour,  il  se  manifesta  un 
point  d'élévation  dans  cette  région  ;  les  douleurs  devinrent 
très-vives.  Il  n'y  eut  bieiïtôt  plus  de  doute  que  la  légère 
tumeur  était  formée  par  l'aiguille.  La  malade  se  refusa  à 
l'incision. qui  fut  proposée  dans  lé  but  de  hâter  la  sortie 
du  corps  étranger.  La  fièvre  diminuait  è  mesure  que  l'aî- 
guillè  s'approchait  de  rextérieur.  Enfin,-  le  79. •  jour», 
elle  parut  aif-dehors  ,  après  avoir  déterminé  à  la  peau  uà 
point  rougé ,  comme  on  l'observe  dans  un  léger  furoncle ', 
et  la  malade  la  retira  elle-même.  C'était  l'instrument 
connu  sous  le  nom  d'aiguille  à  séton  ,  sorte  de  stylet  en 
argent,  de  six  pouces  de  long ,  boutonné  à  une  extrémité 
3.  6 
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el  efiOmM  atir  lô»  ètn%  tîets  de  éa.  tongiidar.du  «ôié  de 
c«lte  «»te*iM«é;'  garai,  à  l'autre  ,  ^  «t  aiioï  «guëv 
d'uâe  «iferiwre  4ani  kquéH*  ob  passe  la  toùA»  4e»iiii*q 
à  êtfo  întrddoîte  sous  la  peau,  L'im wMre  ae  *m«a  ijue 
irès^çeti  de  pa»,  et  &ïi  fermée  en  quelques  jour».  Kh 
temps  assez  considérable  s*est  écoulé  depuis  «et  érÔM- 
meut.  La  personne  qui  fait  le  sujet  d»«ette  obsernuiori 
n?a  ressenti  aacune  incommodité  :  elle  jouil  de  la  plus 
pif  faite  santéfc  •  .        . 

!'■■:.  -■ 

1  On  ne  manque  pa^  d'otsçmtioDs  dé  corps  étrangers , 
xnêwQ  assez  vKJujninçttx  ,  qui ,  après  avoir  été  introduits, 
goît  dans  les  voies  dîgestives ,  soit  dans  les  toies  aériennes , 
foit  par  d'autres  ouvertures,  naturelles ,  pnt  percé  peu-à- 
peu  les  parois- de^  cavités  qui  les  cçmtçnaient,  ont  parcouru 
/dans  l'épaisseur  des  parties  up  tfaj^l  quelquefois  très^ 
iong,  et  se  sont  enfin  pronopcés  sous  la  peau ,  et  mêmi 
J'o^t  traversée,  ^^feit  rapporté  par  ftf.  Crouzit  n'offre  dès 
Jors  rien  de  particulier  que  spus  le  rapport  d^  l'organe  dan 
lequel  le  corps  étranger  a  été  introduit  ♦  et  de  la  cîrcon 
^tanc^  qui  a  donné  lieu  à  son  introductîoi»»  U  €^t  k  regre 
1er  que  l'auteur,  qui  a  envoyé  le  modèle  ea  papier  i 
raiguille ,  ait  omîs  des  détails  qui  auraient  pu  fcver  l 
.doutes  que  Ja  lecture  de  son  observation  fait  naUn 
,Ainsi  p'  orx  comprend  diflîcileti^ent  comment  une  i 
Quille  à  séton  ,  qui  a  si«  pouces  de  longueur,  a  pu  éçha 
^er  des  doigts,  et  disparattre  dans  la  pavité  de  Tutéru 
au  point  que  les  doigts  portés  dans  le  v?^n  n'iûent 
.ressaisir  son  extrémité  ;  comment  la  confraclioii  do^  Tu 
rus  sur  ce,  corps  étranger  pendant  et  après  l'expulsion 
'fotus,  n'a  pas  donné  lieu  à  des  douleurs  trèfr-^îws  e 
une  «^mmation  intense,  car  ici  les  condîtioaa  ne  s 
pas  les  mêmes  que  lorsqtie  le  corps  .étranger,  eât  cokxX 
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éanÀ  les  broticbes  ,  dans  Testoïkiac  ou  les  intestins  ? 
M.  Crouah  anrait  dft  noih  dire  à  qnelle  épcMiue  il  a  éa^c- 
miné  la  malade;  comment ,  en  palpant  Tabdomen ,  il  a 
pu  sentir  une  aiguille  à  séton  contenue  dans  rolérus  ; 
enfin ,  qoellealtération  avait éptouvée  sa  surface ,  lorsqu'on 
put  lexaraiiier  après  sa  sortie?  En  effet,  il  n'est  guères 
de  chirurgien  qui  n'ait  eu  occasion  d'extraire  des  aiguilles , 
ou  d'autres  corps  semblables,  qui  avaient  séjourné  dans 
le  tissu  de  nos  parties  ,  et  qui  n'ait  remarqué  que  la  sâr- 
&ce  de  ces  corps  ne  conserve  pa$  assez  de  poil  pour  glisser 
SADS  difBcuIté^i  travei^  une  ouverture  étroite  de  la  peau  , 
Ot  qfue  lorsqu'îk  ne  sont  pas  contenus  dans  un  foyer  pqru- 
l^t,  ils  ^ont  environnés  d'un  tissu  cellulaire  serré  qui 
exige  que  l'cm  fasse  une  incision  assez  grande  pour  les 
extraire. 


EXTRAITS  ET   ANALYSES. 


Sur  l'emploi  de  la  pile  dan$  U  traitemeiU  deè  calèulê  de 
la  ve$m;par  MM.  Prévost,  D.^M.  ,  elj.  D«A8. 

♦• 
Jiem  pouvions  envisager  sous  deux  chefs  la  manière  de 
diriger  TappIicatioB  de  la  pile  galvanique!  Il  était  possible 
en  effi^t  d'egctraire  lecalcuîau  moyen  d'une  double  sonde , 
communiquant  J'ijine  part  avec  la  vessie ,  et  de  l'auire 
avec  deux  vases  remplis  d'eau,  dans  lesqyels  seraient 
plongés  les  pôles  d'pdô  pile.  Cetle  méthode  ,  si  elle 
eftt  ét^  praticable  ,  aurait  amené  dans  ces  vaSes  les  " 
aeides  ^t  les  bases  qui  entrent  ilans  la  eompositibn  du 
calcul  »  mais  elle  ne^  peut  malheureusement  se  mettre 
e»  pratique   qu'avec  de?  batteries  d'une  intensité  très- 
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grande,  et  permet  une  dispersion  du- fluide  galvanique 
inquiétante  pour  la  vessie.  Après  nous  être  assurés  des 
difficultés  qui  ac<:ompagnent  ce  procédé  ,  nous  ayons 
pensé  qu'elles  seraient  entièrement  éludées  et  que  le  but 
n'en  serait  pas  moins  atteint,  si ,  au  lieu  A^extraire  ie 
calcul,  on  se  bornait  à  détruire  l'état  d'agrégation  qui 
lie  ses  molécules  entre  elles  ,  et  nous  avons  dirigé  nos 
essais  vers  ce  résultat. 

Un  calcul  fusible,  humain,  a  <  été  soumis  à  l'action 
d'une  pile  de  cent  vingt  couples  pendant  douze  heu- 
res consécutives  :  on  chargeait  celle  -  ci  d'heure  -  en 
heure.  Les  fils  de  platine  qui  seryaieot  de  pôle  touchaient 
le  «calcul ,  étaient  distans  de  six  à  huit  lignes  ,  et  pion- 
■  geaient  ainsi  que  lui  dans  un  vase  rempli  d'eau  pure.  Pen-^ 
dant  l'action  galvanique ,  les  bases  et  l'acide  phosphorique 
arrivaient  d'abord  à  leurs  pôles  respectifs  ,  puis  se  com- 
binaient de  nouveau,  et  le  sel  ,  refori^^é,  se  précipitait 
au  fond  du  vase  ,  sous  forme  d'une  poussière  ténue  , 
comme  celle  qui  se  manifeste  toutes  les  fois  qu'on  produit 
un  sel  insoluble.  Le  calcul  pesait  quatre-vingt-douze 
grains  avant  l'expérience  ,  il  était  réduit  à  quatre-vingts 
lorsqu'on  l'a  terminée.  Essayé  de  la  même  manière  ,  il 
a  continué  à  se  décomposer,  et  n'a  présenté,  au  bout  de 
seize  heures ,  qu'aune  masse  tellement  friable  ,  qu'elle 
s'est  réduite  en  petits  grains  crystallins  par  l'effet  de  la 
plus  légère  pression.  Les  fragmens  les  plus  volumineux 
n'étaient  pas  de  la  grosseur  d'une  lentille  ;  et  pouvaient 
par  conséquent  passer  sans  peine  au  travers  du  canal  de 
l'urètre.       .      ' 

Toutes  les  personnes  auxquelles  les  expériences  de 
physiologie  ne  sont  point  étrangères  comprendront  aisé- 
ment que  les  conditions  dont  nbus  venons  de  faire  l'é^ 
numération  sont  de  nature  à  pouvoir  se- réaliser  dans 
l'application  médicale.    En  effet,  il  est  presque  toujours 
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possible  de  faire  arriver  dans  la,'yessie  deux,  conduc- 
teurs qui  seront  écartés  >  au  moyen  d*un  léger;  ressort , 
à  leur  extrémité  9  de  manière  à  toucher  le  calcul  par 
leur  surface  interne  qu'on  a  eu  soin  de  dépouiller  dans 
cette  partie  de, son  enveloppe  isolante.  En.  faisant  pas- 
ser le  courant  dans  des  fils  disposés  de  la  sorte  ,  le  cal- 
cul devait  être  décomposé  comme  à  l'ordinaire  ,  sans  que 
la  vessie  en  filt  trop.  afiêctée>  puisque  le  trajet  du  fluide 
s'opère  surtout  dans  la  .direction  de  la  ligne  qui  mesure  la 
plus  courte  dislance  des  pales.  L'expérience  a  pleinement 
Térifié  nos  conjectures. 

Nous  avons  introduit  dans  la  vessie  d'un  chien  unpa-. 
reîl  système  de  conducteurs  ;  en  ouvrant  l'urètre  .à  son 
passage  sous  l'arcade  pubienne  ,  nous  les  avons  mis  en 
rapport  avec  les  pôles  d'une  pile  de  cent  trente  -  cinq 
paires  montée  avec  l'acide  nitro  -  sulfurique.  Nous  avo^is 
pu  nous  assurer ,  avec  une  grande  satisfaction  ,  que  l'a- 
nîinal  n'en  était  pas  notablement  inquiété  lorsqu'on 
avait  eu  soin  de  distendre  la  vessie  par  des  injections 
d'eau  tiède.  Cependant  les  mêmes  conducteurs  décom- 
posaient l'eau  avec  une  grande  énergie  et  fournissaient 
des  torrens  de  gaz.  D'après  cela  ,  nous  ne  pouvioi^ 
douter  de  la  possibilité  de  produire  sur  le  calcul,  dans, 
la  vessie  ,  un  effet  semblable  à  celui  que  nous  lui  avions 
fcit  éprouver  lorsqu'il  était  contenu  dans  des  vas.es  de^ 
verre. 

.  Comme  il  n'était  pas  trop  dlflicile  de  s'en  assurer  di- 
rectement, nous  avons  fait  l'expérience  suivante.  Dn 
calcul  fusible  a  été. fixé  sur  la  ♦sonde  entre  les  deux, 
conducteurs  de  platine.  Après  avoir  introduit  cet  appareil 
dans  la  vlessie  d'une  chienne  d'assez  grande  taille  ,  on  a 
distendu  cet  organe  avec  quelques  injections  d'eau  tiède 
dont  on  a  empêché  la  sortie  en  fermant  Touv^rture  da 
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k  sonde  ,  et  Ton  a  mis  les  oonducteurs  en  rapport  avèt 
toutes  les  auges  qui  composent  notre  batterie.  A.ptb.i 
quelques  légers  mouTemens»  Tanimal  s'est  calmé  et  à 
supporté  pendant  une  heure  l'aotion  galvanique*  On  a 
retiré  la  sonde  avec  précaution  »  et  te  calcul  a  montré 
des  traces  de  décomposition  non  équivoques.  On  A 
répété  le  même  essai  pendant  six  jours  ,  une  heure  lé 
matin  et  une  heure  le  soir  ;  mais  l'état  du  calcul , 
qui  était  devenu  trop  friable  ,  a  forcé  de  mettre  fin  à 
rexpériénce.  Il  avait  .per<tu  de  son  poids  dans  le  même 
rapport  que  celui  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Aprd^ 
avoir  laissé  reposer  l'animal  pendant  quelques  jours  , 
nous  l'avons  tué  potir  examiner  la  vessie.  Son  tissu  n'a- 
vait rien  perdu  de  sa  mollesse  ,  ne  présentait  rien  de 
j^rliculier  >  et  ses  fibres  se  sont  contractées  coinnie  h 
l'ordinaire  lowqu'ott  l'a  ouverte  pour  évacuer  l'ulrinQ 
qu'elle  renfermait. 

Il  est  d'ailleurs  une*  méthode  moins  cruelle  ,  et  peut- 
être  aussi  sûre  ,  de  se  convaincre  de  l'innocuité  d'un 
tel  courant  sur  un  organe  situé  à  une  certaine  distance 
de  lui  :  elle  consiste  à  placer  dans  un  vase  rempli  d'eaii 
pure  les  conducteurs  et  le  calcul  disposés  comme  dans 
notre  première  expérience  ,  et  è  plonger  là  langue  dans 
te  liquide  au  moment  où  la  pile  agît  avec  le  plus  vie 
vigueur.  On  verra  de  cette  manière  qu'elle  s'aperçoit  à 
peine  de  l'action  galvanique,  quoique  le  calcul  soit  vî* 
vemeiit  décomposé  ,  et  qu'elle  n'en  soit  pas  éloignée 
de  plus  de  quinze  à  dix-huit  lignes  :  cependant  la  langue' 
est  un  organe  plus  seiftîble  que  la  vessie  elle-même. 

En  réfléchissant  sur  ces  faits  ,  il  est  peut  -  être  per- 
mis d'espérer  qu'avec  des  modifications  convenables  et 
des  appareils  appropriés ,  ce  principe  pourra  s'appliquer 
h  Pcxtraclion  des  calculs  nombreux  qui  sont  formés  par' 
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des'  cdndJimk&iB'  safiftes  s  mais  il  est  de  toal»  évideoefe 
qaV^lls  lie  jmuI  offrir  aucim  arantage  pour  l'exiraelion 
de  Gem  ^î  ne  oonUenhent  qae  de  Facide  ariqôe  ,  ou 
<I<ii  en  reùkuakmi  beaucoup  relatÎTemeut  aux  autres 
priâdpos.  i       .  * 

Mais  >  ayatit  de  éonger  mêiDe  h  tenter  MUe  applioa-t 
lion ,  Boqs  dédirons  pbuToir  bobs  livrer  à  un  texamek 
pios  àftprofokidr,  que  nous  ferons  porter  principaleaîeni; 
sur  les  points  suivants;  i.®  nous  avons  introduit  .dès 
calculs  dans  la  vessie  par  une  ouverture  pratiquée  à  cet 
etfaae  dans  sa  partie  antérieure  »  et  nous  nous  prope-  , 
sons  d'opérer  sur  ces  animaux  ,  après  leur  guérison ,  de 
diverses  manières  ,  afin^  de  statuer,  positivement  quelle 
est  celle  qui  doit  être  préférée  pour  Thomiiie  ;  ».''  il  ^st . 
convenable  d'établir ,  par  une  série  d'expériences ,  quels 
sont  ks  liquides  qui  doivent  Atre  préférés  pour  les  injec- 
tions dans  la  vessie;  on  conçoit  que  Tean  parc,  doilt 
nous  aroos  fait  usage  ,  n'est  probablement  pas  4e  pl«te 
avantageux  ;  5«*  enfin  il  est  indispensable  de^  tsoùveit^ 
des  moyens  propras  à  faire  reconnaître  quelle  est  là  ^ 
turedu  calcul  renfermé  dans  la  vessie ,  afin  de  ne  pas 
^xposisr  des  oialades  ,  déjà  si  cruellement  atteints» à  d^ 
essais  pénibles  qui  pourraient  être  sans  résultat.    ■  ^ 

Il  est  nécessaire  d'ajouter  quelques  mots  pour  donner  une 
juste  idée  de  l'état  de  la  question.  Là  sensibilité  de  la  vessie 
est  la  partie  qui  nous  a  te  plus  occupés  depuis  la  lecture  de 
cette  note  à  l'académie  ;  et,  grâce  à  l'intérêt  obligeant  db 
M.  Geoffroy- Saint-Hilaire  y  nous  avons  trouvé  dans  le 
bel  établissement  du  Jardin  des  Plantes  des  ressources 
pour  les  expériences  que  ne  comporterait  pas  une  situa- 
tion privée.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l'action 
de  la  pile  dans  les  conditions  énoncées  ne  présentait  au- 
cun effet  fâcbeux.  Fous  avons  trouvé  encore  que  l'addl 
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'tioB  d'une,  certaine  quantité  de  xuirate  de  potasse >4ans 
Tinjection  rendait  la  décomposition. plus,  rapide  et  plus 
complète  'y  en  sorte  .que  les  phosphates,  durs  et .  compactes 
éprouvent  un: eflet  analogue  à  celui  que  naus.ayions  ob-* 
serve  dans  les  phosphates  poreux.  Enfin  nous  ayons  exa-^ 
miné  par  nous-mêmes  plusieurs  appareils  inventés  à 
d'autres  rfins  ,:  et  qu'il  est  très-rfecile  d'appliquer  à  re- 
connaître la  .  ns^tiir^e  du  calcul  sur  lequel  on  se  propose 
d'opérer.  ^  :    ;    ' 


Mémoire    sur  les  phénomènes,  qui  acôompagnent  ta 
contraction  musculaire;  par  MM.  Prévost  erDvMAs. 

MM.  Prévost  et  Dumas ,  auxquels  la  physiologie  e&t  déjà 
.redeyahle  de  plusieurs  observations  ^  importantes ,  .et  qui 
ont  eu  le  mérite  d'ouvrir  un  chap>p  immense  aux  décou-^ 
•vertes  ,  en  tirant  de  l'oubli  et  pour  ainsi  .dire  du  dédain 
les  recherches  microscopiques  ,  ont  porté  leur  attention 
dans  le  Mémoire.dont  je  n'offrirai  que  les  principaux  ré- 
sultats,  sur  l'étude  des  phénomènes  de  la  contraction  mus- 
culaire. On  voit  aisément ,  en  parcourant,  ce  travail  ,  que 
les  auteurs  ont  scrupuleusement  suivi  cette  méthode 
logique  et  rigoureuse  qui  ne  s'attache  qu'à  l'observation 
des  fa|ts  d'abord ,  et  qui  cherche  ensuite  à  les  lier  d'un 
point  de  vue  élevé  pour  en  déduire  des  conclusions  légi- 
times. Celles  qu'ils  ont  tirées  de  leurs  résultats  offrent 
un  intérêt  t/ès-puissaut  et  tout  nouveau,  puisqu'elles  nous 
permettent  de  k*eprésenter  rigoureusement  tous  lés  phéna- 
mènes  connus  de  la  contraction  musculaire  ,  au  moyen 
d'un(petit  nombre  de  principes  physiques  bien  clairs  et 
bien  çoAstatés.  Il  est  même  à  remarquer  ,  qnen  parlant 
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d*im.coté  de  Tétude  anatomique  ^e$  muscles  ,  et  de  Tau- 
tre  des  efieis  dé  la  pile  galvanique  sur  ces  orgaoes  ,Jes  au- 
teurs sont  arrivés  aux  mêmes  conséquences;  et  il.est  permis 
d'espérer»  qu'en  poursuivant  eetie  nouvelle  route,  ils  nous 
éclaireront  enfin  sur  la  vérltablç  nature  de  l'agent  ner- 
veux. 

Les  muscles. pré^ntent><laa$Ji'é,tdt  de  repos ,  des  fais- 
ceaux de  filamens  droits  ;  parallèles  entre  eux ,  unis  par 
unibsu  cellulaire  adipeux.  Si  Foi]  place  sous  le  micros- 
cope un  muscle  suffisamment  mince  pour  conserver  sa 
transparence  ,.et  qu'on  y  excite  des  contractions  au  moyen 
du  courant /galvanique»,  on  voit  ces  fibres  se  fléchir 'en 
zig-zags  d'une  manière  instantanée  ,  et  celte  action  déter- 
mine ainsi  le  LraccourcisSement  de'  l'organe.  Ce  changO'- 
ment  de  forme  n'en  produit  aucun  daqs  le  volume  du 
mu^le  »  comme  on  pouvait  déjà  le  conclure  des  expérien- 
ces de  Barzoletti, ;,que  les  auteurs  ont  répétées»  en  aug- 
mentant la  sensibilité  de;  son  appareil. 

Les  rameaux  nerveux  se  dis:tribuent  d'abord  dans  le 
muscle  sans  suivre  un  cours  régulier  ;  mais  si  l'on  exa<- 
mine,  leurs  dernières  branches  avec  ui\  grossissement  suf- 
fisamment fort /on  voit  cellesrci  s'épanouir  ,  s'élargir  et 
se  difiser  en  filets  isolés  les  uns  des  autres  ,  qui  se  di- 
rigent parallèlement  entr'eux  et.perjiQndicuIairement  aux 
fibres.musculaires.  Ces  filamens^e  replient  après  quelque 
trajet  sut  eux-mêmes ,  formant  ainsi  des  anses,  revien- 
nent vers  leur  point  de  départ  ,ren  perdant  peu  à  peu  leur 
parallélisme  et  rentrent  dans. lorfaiscean  qui  les  a  fournis. 
Il  arrive  aussi  fréquemment  qu'au' lieu  de  se  rendre  dans 
le  même  filament ,  ils  vont  slan^stomoser  avec  une  bran- 
che voisine  ;  mais  dans  tous  les;cajs  ,  les  fibres  nerveuses 
élémentaires  parcourent  le  muscle ,  en  coupant  les  faisceaux 
musculaires  à  angle  droit;  la  dis.tançe.d'une  fibre  nerveuse  à 
l'autre  est,  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  prendre 
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des  mesures  correctes  »  d'un  quart  de  millimètre  environ. 

Au  moyen  de  ces  données  ,  il  suffit ,  pour  és^pliquér  les 
phénomènes  connus  de  la  contraotion  musculaire ,  dé 
supposer  un  courant  galvanique  excité  au  traveirs  des  filets 
nerveux  qui  sont 3  conimeron  sait,  dé  forts  bohé  conduc^ 
teurs ,  et  qu'on  voit  revêtus  dans  toute  leur  longueur  d'utiè 
enveloppe  graisseuse  ,  bien  propre  à  l(Ss  isoler  etieore. 
D'après  la  belle  loi  de  M.  Andpèfe,,  ils  se  rapprocheront; 
entraîneront  avec  eux  les  faisceaux  musculaires  auxquels 
ils  sont  fixés ,  et  détermineront  aiolsi  le  plissement  que  nou^ 
venons  de  décrire  et  le  racourcissement  du  muscle. 

Si  cette  hypothèse  est  fondée ,  le  muscle  deviendra  ui^ 
galvanomètre  fort  sensible  ,  et  les  conlraètions  indique^ 
ront  le  passage  du  fluide  comnie  l'aiguilte  ï'âccu^  par 
ses  mouvemens  dans  l'appareil  d^  Séhweiggér.  En'  cdtd- 
parani  ces  iexfx  réactife  ,  on  trouve  que  l^un  et  l'autre 
signalent  également  bien  le  courant  qui  s'établit  enfreuh 
jQl  de  platine  et  un  fil  de  cuivre  plongés  dans  l'acide  nitri- 
que »  entre  deux  fils  de  cuivré  plongés  à  des  fetiiips  ihé- 
gaux  ,  entre  un  alcali  et  un  acide  ,  entre  deux  fils  métal- 
liques de  température  dififérente.  Mais  la  grenouille 
présente  une  supériorité  incontestable  dans  les  dëbil  ex- 
périences suivantes.  Que  l'on  place  un  des  fils  du  noiult}- 
pliçateur  dans  les  muscles ,  et  l'autre  en  contact  avec  l^s 
nerfs  lombaires  d'une  grenouille:  à  chaque  contact  ûélle- 
ci  sp  contractera  vivement,  et  toutefois  l'aiguille  aimantée 
ne  sera  point  influencée  :  cependant ,  le  courant  gàlvà'- 
nique  existe;  mais  sa  force  n'est  pas  sufiisànte  pour  agi^ 
sur  les  courans  de  l'aimant.  Pour  mettre  en  évidence  la 
vérité  de  cette  assertion ,  il  sufiit  d'amplifier  l'efiet  /  eh 
plaçant  aux  extrémités  des  fils  deux  lames  dd  plâtiùe ,  ù 
Tune  desquelles  on  fixe  un  gros  morceau  de  muscle  vf- 
vant  :  à  chaque  fois  qu'on  plongera  ces  lames  dans  de 
l'eau  salée  ou  du  sang,  l'aiguille  sera  déviée. 
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Ces  expériences  Apprenaient  bien  ce  qui  se  passe  lors- 
que Ton  fait  agir  un  courant  sur  la  grenouille  ;  oj^ai»  il 
était  toujours  incertain  ,  si  »  dans  les  cas  où  ron  irrite  le 
nerf  au  moyen  des  stimulans  hallériens ,  on  donnait  éga- 
lement lieu  à  des. états  électriques  déterminés.  Les  au- 
teurs ont  trouvé  que  cette  proposition  était  vraie  pour  le 
contact  du  nerf  et  d'un  acide  ,  ou  du  bearre  d'antin:^oine , 
pour  celui  du  nerf  et  d'un  métal  incandescent^  et  d'après 
d'anciennes  expériences  qi^i  leur  sont  propres  ,  ils  pensent 
qu'elle  est  également  vraie  pour  le  cas  d'un  nerf  com- 
primé. Il  devient  donc  fort  probable  que  ,  toutes  les  fois 
qu'un  muscle  se  coatracte  pae  des  moyens  extérieurs ,  le 
nerf  est  traversé  par  un  courant  galvanique  :  en  est-il  de 
même  lorsqu'il  se  contracte  sous  l'influence  de  la  vo- 
lonté ?  Jusqu'à  présent ,  les  expériences  n'ont  amené  au*- 
cun  résnltat  positif  y  et  Pon  ti*aura  pas  de  peine  à  en  con-^ 
cevoif  les  raisons  y  en  réfléchissant  aux  considérations 
suivantes  *.]  . 

Si  Ton  fait  passer  un  couràtitgalvanique  dans  une  por^» 
lion  isolée  du  nerf ,  le  muscle  auquel  il  va  uboutir  se  con'^ 
tracte  immédiatement»  bien  qu'il  ne. se  trouve  point 
compris  dans  le  circuit.  Dans  l'hypothèse  que  les  auteurs 
ont  adoptée  ,  ce  résulta*  ne  peut  se  concevoir  si  l'on  re- 
garde le  nerf  comme  iû  conducteur  simple.  Il  s'expli» 
que  fort  bien,  si  l'on  admet  qu'il  existe  dans  chaque  nerf 
deux  conducteurs  en  sens  contraire,  comme  le  résultat 
anatomique  semble  d'ailleurs  l'indiquer. 

En  effet ,  si  l'on  fait  passer  un  courant  galvanique  dans 
une  fraction  quelconque  de  l'une  des  branches  du^alvano- 
mètre ,  l'aiguille  ne  se  trouvera  nullement  influencée! 

Mais ,  si  l'on  réunit  les  deux  branches  de  m  anière  k 
faire  de  cet  appareil  un  circuit  continu ,  l'on  aura  des 
mouvomens  très-forts  dans  l'aiguille  h  chaque  con  tact  des« 
fils  âeiMromoteurs.    '         *    *  * 
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.    II  en  sera  de  même  »  si  Ton  replie  une  portion  du. cîr- 
cuît  galranométrique'  sous  la  forme  suivante  : 


Quoique  chacun  des  élémens  électromoteurs  soit  à  la  fois  en' 
contact  avec  les  deux  branches  de  l'appareil  »  quoique  cel- 
les-ci soient  elles-mêmes  réunies  ,  le  courant  ne  s'établira 
pas  moins  de  manière  à  déviet  l'aiguille.  Il  parcourt  alors  le 
fil  f  en  partant  du  premier  point  de  contact  du  fil  de  cui- 
TTC  G  pour  aller  au  premier  point  de  contact  du  platine.  P.^ 

Ces  effets  s'appliquent  d'une  manière  remarquable,  et 
très-sntisfaisante  à  l'expérience  dans  laquelle  on  irrite  le 
muscle  ,  en  comprenant  dans  un  circuit  galvanique  une 
portion  du  nerf  qui  va  s'y  rendre;  elles  rendent  très-pro- 
bable l'existence  de  deux  courans  en  sens  contraire  dans 
chaque  nerf ,  et  expliquent  ainsi  pourquoi  l'aiguille  aiman- 
tée n'éprouve  aucune  influence  lorsqu'on  la  place  à  côté 
du  nerf  au  momept  d'une  violente  contraction  musculaire. 
£lle  n'est  pas  affectée  non  plus ,  lorsqu'on  la  dispose  à 
côté  dû  muscle  ou  au-dessus  dans  la  même  circonsl[ance  » 
et  cela  doit  arriver  ,  en  effet ,  à  cause  de  la  petite  diffé- 
rence qui  sépare  les  branches  ascendantes  et  descendantes 
de  chaque  filament  nerveux. 

Il  reste  maintenant  à  expliquer  les.  contra  étions  pro-^ 
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duîtes  par  Finfluence  cérébrale.  Les  auteurs  pensent 
qu'elles  sont  également  dues  à  des  cdUrans  galvaniques  . 
et  ils  ont  cherché  à  mettre  ceux-ci  enéTidence  dans  quel< 
ques  circonstances  qui  leur  semblaient  les  plus  &¥orables. 
lis  ont  essayé  d'abord  d'intercepter  le  courant  dans  les 
nerfs  pneumogastriques  ;  ils  ont  ensuite  mis  des  animaux 
sous  l'influence  de  la  noix  vomlque  ,  et  pendant  l'état  de 
tétanos  ,  ils  ont  cherché  à  le  saisir ,  soit  dans  les  diverses 
portions  du  cerveau  ,  soit  dans  les  diverses  parties  de  la 
moelle  ,  soit  enfin  dans  les  plexus  scia  tiques  d'abord  ea- 
tiers ,  puis  divisés  ,  puis  enfin  après  avoir  coupé  alter- 
nativement l'une  ou  l'autre  de  leurs  racines.  Les  résultats 
qu'ils  ont  quelquefois  obtenus  n'ont  point  encore  acquis 
un  degré  de  régularité  convenable ,  et  la  difiiculté  qu'ils 
ont  éprouvé  à  les  reproduire  ne  permet  pas  de  les  publier 
encore.  Les  auteurs  espèrent  qu'en  poursuivant  leurs  re- 
cherches ,  ils  parviendront  à  satisfaire ,  sur  oe  point ,  leur 
curiosité  et  celle  des  physiologistes.       A  u  d  o  u  i  n. 


Exposition   de  la  Doctrine  de  M.  Br cessais. 
(IV."*  Article.) 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  que  le  grand  dévelop- 
pement du  système  lymphatique  était  une  prédispositioa 
formelle'  aux  scrofules^,  au  carreau,  aux* tubifrcules 
du  poumon ,  que  cette  prépondérance  constituait  le  pre« 
mier  degré  de  l'affection  scrofuleuse  ;  ils  ont  recpnnu 
aussi  que  plus  un  oi^aneou  un  système  organique  a  de 
développement  plus  son  action  est' énergique,  et  que  la. 
fréquence  de  ses  maladies  est  en  raison  de  ces  deux  cir- 
constances. Or,  personne  ne  peut  nier  que  toutes  celles 
qu'entraîne. cette  énergie  d'action  ne  soient  des  irritations 
ou ,  en  d'autres  termes  ,:une  exaltation  maladive  de  cet.te 
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rîtalité  exîslaDi  défà  à  un  degré  éferéi  i'il  en  est  ainsi 
pour  tous  les  orgaoei  ,  pourquoi  le  système  lymphatique 
îeriiH-il  seul  exception.  Si  en  le  pnétendàifc ,  on  pourraitaussi 
bien  soutenir  que  le  grand  défetoppément  du  système  san- 
guin est  le  résultat  de  sa  débilité  ^  et  que  les  esreès  de  table , 
une  bématôse  active ,  toutes  leis  causes  enfin  susceptibles 
'(Je  produire  ia  pléthore  sont  des  influences  débilitaotes. 
€eld  posé  y  comment  concevoir  que ,  si  le  grand  dévelop* 
piement  du  système  lymphatique  et  de  «a  vitalité  prédis- 
posé aux  scrofules,  cette  affection  ptii9se  ^trc  le  résultat 
^e la  débilité  des  vaisseaux  btanes?  La  prédisposition  à  leurs 
maladies  consiste  donc  daàs  leur  grande*  excitabilité.  Exa^- 
ihinons  maintenant  les  circonstances  dans  lesquelles  les 
ijiduratibns  blanches  se  forment,  et  nous  verrons  qu'elles 
se  rapportent  toujours  &  des  actions  stimula<ites.  On  les 
voit  presque  toujours  se  développer  au  milieu  de  parties 
enflammées  ou  derrière  des  membranes  ph)ogoséti»  à  la 
surface  desquelles  viennent  s'ouvrir  les  vaisseaux  ;iympha< 
thiques  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  tuméfiés  ; 
dès-lors  on  peut  conclure  que  Tirritation  s'est  propagée 
à  leur  tissu.  Bien  plus  »  on' peut  suivre  dans  celui'^i  les 
progrès  successifs  de  l'îrritationw  Voici  des  faits  irrécu- 
sables ,  car  ils  sont  puisés  dans  l'anatomie  pathologique  » 
qui  vont  mettre  hors  de  doute  lès  deux  propositions  pré- 
cédentes. Quaod  on  examine  le  mésentère  d'un;  individu 
qui  a  %té  affiscté  d'une  entérite ,  et  chez  «qui  les  ganglions 
lymphatiques  renfermés  dans  cette  dupUcature  du  péri- 
toine sonttutnéfiés,  on  observe  un  rapport  parfait  d'affec- 
tion entre  les  di£ërens  points  de  la^membmne  muqueuse 
i)hl6gÔ8éè  et  les  ganglions  correspondans.  Ceux  qi»  re- 
çoivent des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'ouvrent  sur  une 
partie  de  la  membrane  do^nt  la  couleur  rouge  nmioaCQ 
ime  phlegmasie  récente ,  présentent  ««ssi  tous  les  carac- 
ières  de  Tinflammation  ;  ils  sont  tuméfiés  ,  et  leur  inlé- 
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cieur  e&i  Vouge  ;  lear  tis«u  i^'est  péoétré  par  aucune  sub- 
stance nouTelle.  Ceux  au  contraire  qui  correspondent  à 
des  parties  de  la  membrane  muqueuse  dont  la  coujeur  est 
noirâtre  ^  trace  »  comme  on  le  sait ,  d'une  phlegmlsie  qui 
a  existé  long-temps ,  ne  sont  plus  rouges  à  leur  intérieur  ; 
ils  sont  plus  denses ,  et  leur  tissu  est  pénét[^é  par  la  matière 
tuberculeuse  ;  en  un  mot,  l'irritation  n'existe  plus  dans  le» 
vaisseaux  rouges  »  et  est  bornée  aux  capillaires  blancs.  En* 
fin ,  les  ganglions  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  parties 
de  la  membrane  qoi  offrent  des  traces  d'une  ulcération 
plus  ancientie  encore»  qui  sont  ulcérées  »  désorganisées, 
sont  eux-mêmes  ramoUis  (iL  Ajoutons  encore  que,  dans 
les  masses  indorées  qui  ont  un  grand  volume,  on  voit  dans 
un  point  la  rougeur;  dans  un  autre,  l'augmentation  de 
densité  et  la  couleur  grisâtre  ;  dans  un  troisième  i  la  ma* 
tière  tuberculeuse  ramollie.  M'est-ce  pas  là  prendre ,  pour 
ainsi  ^re ,  la  nature  sur  le  fait?  et ,  nous  le  demandons  , 
esi-il  possible  désormais  de  douter,  que  Cette  désorganisa- 
tion ne  se  soit  formée  sous  l'influence  d'une  irritation  cbro- 
aique  ?  et  s'il  est  incontestable  que  les  tubercules  du  pou- 
mon ,  du  tissu  cellulaire  ,  etc. ,  et  ceux  du  mésentère , 
sont  jidentiques,  n'avons-nous  pas  déjà  établi  le  véritable 
caractère  des  scrofules^  de  la  phthisioi  etc.  ?  Mais  nous 
sommes  ricbes  d'iine  trop  grande  quantité  de  faits  sur  ce 
point ,  ponr  être  obligés  de  recourir  à  l'analogie.  Nous 
pouvons  démontrer  directement,  comme  nous  Tavons 
bit  pour  les  tubercules  mésentériques ,  que  ceux  du  pou- 
mon ne  se  développent  que  sous  l'influence  d^unepbleg- 
a)a«ie  ebronique. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  ptuhiaie  puUna^ 
noire  uiQCéiùi  presque  toujours  h  un  catàrtbe  putmo- 
R«k«  cfareoiquev  et  ^ue  ,  dans  kis   cas  très-pares  oii 

CO  Voycx  Bxamen  ,  p.  691. 
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cette  dernière  affection  ne  s'était  pas  présentée  d'une  ma- 
nière manifeste ,  les  malades  étaient  cependant  affectés 
souvei^  de  rhumes  passagers  ;  qu'ils  toussaient  depuis 
long -temps  à  certaines  époques  du  jour.  Lorsqu'on  inter- 
roge avetfsoin  les  malades;  on  apprend  presque  toujours 
que  l'origine  du  mal  remonte  à  un  rhume ,  à  un  point  de 
côté,  à  un  crachement  de  sang.  Que  Ton  examine  encore 
la  nature  des  causes  qui  produisent  la  phthisie,  on  voit 
qu'elles  se  rapportent  toutes  à  des  influences  irritantes  : 
telles  sont  l'exercice  forcé  et  habituel  des  organes  de  la 
phonation,  les  corpuscules  qui  s'introduisent  a?ec  l'air 
dans  les  bronches  des  plâtriers ,  des  meuniers  ,  etc.  ; 
les  vapeurs  irritantes  que  respirent  les  ouvriers  des' manu- 
factures de  produits  chimiques,  etc.  Le  froid  n'a-t-il  pas 
toujours  été  sigtialé  comme  l'agent  producteur  du  plus 
grand  nombre  des  phthisies?  n'est  ce  pas  dans  les  régions 
froides  et  humides  ,  qu'elle  étend  le  plus  ses  ravages  ? 
n'est-ce  pas  dans  l'hiver  que  ses  progrès  sont  le  plus  ra- 
pides ?  Quand  l'auleijr  des  Phlegmasies  chroniques  ac- 
compagnait nos  armées  en  Belgique  et  en  Hollande  ,  il 
voyait  succomber  un  grand  nombre  d'individus  à  celte 
maladie  ,  et  aussitôt  que  les  mêmes  troupes  séjournèrent 
en  Italie,  elle  détint  extrêmement  rare,  et  elle  ne  mois- 
sonna plus  que  ceux  qui  avaient  apporté  du  Nord  des  ca- 
tarrhes chroniques ,  ou  qui  les  avaient  contractés  pendant 
le  voyage  (1).  Or,  toutes  ces  causes  ,  et  le  froid  princi- 
palement ,  n'entretiennent-elles  pas  une  irritation  chro- 
nique dans  la  membrane  muqueuse  bronchique? M.  Brous- 
sâis  nous  apprend  encore  qu'à  l'époque  que  nous  venons 
de  mentionner,  en  opposant  un  traitement antiphlogistique 
actif  aux  phlegmasies  aiguës  des  organes  de  la  respira- 
tion vil  ne  vit  survenir  qu'un  très-petit  nombre  de  phthi- 

(1)  Examen^  p.  685. 


sies  p  mêm  ^}m  C^ux  qMÎ  y  pctraîésaienl  le  plus  diiqpotéi 
par  ieur  jQpii9*i|u|iM  >  ^t  qae  •  dupa  la  plaparidM  eas  aitl* 
hearem^ ,  il  9  eu  ^  »QG$mrt^*  o»  m  «imMQti  k  combattre 
les  inflaïUBMNtiws  daB9  lettr  début  ^  oa  l'indocilité  dp§  ma- 
lades^ ou  leur  sortie  préioalofée-doê  hdpitaiix  {y)*  CeOK 
qui  ont  si^vi  la  pratique  du  profeaflenr  dii  Yal-^de  jBoâoe  , 
ont  pu  se  aoQvaÎQore  de  la  révité  de  toutes  ces  as«e»tionii« 
Remarquons  encore  ,.eomme  nous  i'avoM  fait  plus  haut , 
que  Ton  peut  suivre  tous  les  changepi^ns  que  le  tissu  du 
poumon  éprofiye  dans  la  dég^énération  tuberculeuse. 
Ainsi ,  autour  4e  eelle-ci  ou  d'une  caverne  qui  lui  a  sue^ 
çédé^  P9  voit  une  induraâiic»i  rouge  et  un^e  multitude  de 
petits  tdhei?cules  qnî  comipencent  k  s'y  développer  ;  çà 
et  là.on  en  remarque  de  plus  volumineux  qui  sont  encore 
durs  *  et  d'a<|tre$  qui  sont  déj^  ramollis. 

La  fréquence  plus  grande  de  FhépatisattoA  du  poumon 
dans  son  lobe  inférieur  que  dans  le  supérieur  ,  tandis  que 
les  tubercules  se  voient  bien  plus  souvent  dans  celui-ci 
que  .dans  le  ptenâer  »  a  paru  une  preuve  suffisante  pour 
arguer  ^nina  ^etia  étiologie  des  tubercules  du  poumon. 
Bennrquans  d'abord  que  l'on  a  changé  la  question  ;  oit 
n'a  îfsimaÎB  prétendu  que  leur  développement  Gît  ordinal- 
rement  produit  par  l'hépatisation  ;  m'ais  M«  Broussais  a 
toMfonrs  avaiicéi  que  c^é^itla  phlegmasie  éhronîqae  de  la 
membrane  muqueuse  des'  bronches  qui  donnait  Ken, 
le  plus  9ouvent ,  à  la  formation  des  tubercules  :  or  »  tout 
le  monde  sait  que  dans  le  catarrhe  le  lobe  supérieur  est 
principalement  affecté  ,  par  la  raison  que  rinflammatlon 
ne  s'étend  que  bien  rarement  à  toute  Pétenduè  des  bron^ 
ofaes  9  spi'elle  s'arrête  presque  ion jeurs  à  la  partie  de  l'ar- 
bre bronchique  qui  est  la  moins  profonde  ;  et  cette 
partie  se  trouve  dans  le  lobe  supérieur.  Donc;  t'ioflamma- 
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tioD./de  ce  Ipbè  ésItrèsoCoinQlube  ,  puisque  le  catarrhe 
pubttonairé  est  trèi^-fréquent.  Cette  objection  porte  donc 
éyidemmeot  à  ùlux  ;•  mais  en  raisonnant  même  dans  le 
principe  Iqu^elle  a  supposé  «  elle  ne  serait  pas  plus  vic- 
larieuse;.  .car^  on  voit  sourent  dans  Tinduration  rouge 
chronique  du  lobe  inférieur  ^se  développer  des  tubercules 
dans  celte  partie  du  poumon ,  et  d'un  autre  côté ,  il  n'est 
pas  vrai  que  rien  ne  soit  pUts  rare  qu'une  hépatisation 
du  lobe  supérieur  (i). 

.  Nos  adversaires  opposent  encore  à  cette  étiologie  du 
canjcer  et  des  tubercules  »  que  dans  certains  cas,  ils  se  for- 
ment sans  être  précédés  d'inflammation  apparente  i  mais , 
comme  TobserveM.  Broussais  (2) ,  ne  voit-on  pas  le  pus  se 
former  souvent  sans  aucun  signe  de  phlogose  ,  comme 
le  prouvent  les  abcès  froids  ,  les  pleurésies  laientes ,  les 
abcès  du.  foie  produits  par  les  plaies  de  tête  »  et' cepen- 
dant osera-t-on  prétendre  que  la  formation  du  pus  n'est 
pas  toujours  le  rés.ullat  de  <  riuflammation  ?  D'ailleurs , 
outre  que  les  sub-inflammations  peuvent  être  primitives , 
on  ne  pourra  pas  nier  que  les  irritations  chroniques  des 
membranes  muqueuses  qui  leur  donnent  lieu  dans  le 
plus  grand  nombre  des  autres.cas ,  persistent  souvent  pen- 
dani  long-temps  sdhs  manifester  leur  existence. 

L'jioiluonce  observée  des  tdniques  sur  la  guérison  des 
maladies  du  système  lymphatique  »  et  celle  des  débilitaus 
sur  leur  production  »  n'a  paspeu  contribué»  sans  doute  ,  à 
faire  attribuer  ces  affections  à  la  débilité.  Ayant  d'expli- 
quer l'apparente  contrardiction  de  ces  faits  avec  les  prin- 
cipes de  la  doctrine  physiologique ,  faisons  rémarquer 
qu'il  existe  chez  les  sujets  atteints  de  sub-inflammations- 
deuxcoi^stitutions  organiques  différentes  l'une  de,  l'autre» 

Cl')  Bxamerif  p.  719. 

{2)  Premier  examen  ^  p.  397. 


Enqflet,  pa  jQJt  qiieJquaÇiHs  ua  grand, déreloppeoGieQt^ 
une   grande  mobilité  du  syst^n^e  s^Qg^ii^,:  s'i^Uier  ^^  Isx 
constitution   lyippl^tiqae.    Chez  ^^    indii/jdus,  J'irrita-. 
tien  sanguine  se  joint  presque.  toujouT^  aux.  sub^riqilgj^r' 
mations  ;  cetétçtde  phlpgoses^$|ciiQ;)4^;gJJBjp£^thies:|jr&s^; 
actives ,  et  priait  rapidement  des.  dé^orjganisatioQs  ;  dans 
ces  cas ,  on  n'a  pas  vujes  débilitais  p^o^uire  la  maladie,; 
et  nous  ne  craignions,  pas  d'avac^Qr^.que^ipresqufi;  jamais 
on  ^  n'a  vu  celljMîi  gnéric ,  par  Ie$  ^tioiulâns. .  .D'autres  fois ,! 
et  ce  cas  est. plaç fréquent  qute::le;:pjt66édQat,.lê  dévelop-; 
pement  du  système  lympbatjqbaest.ien  raison,  inversé  de 
cçlui  du  systèmjQ  s£^nguii)  :  or  ,  la., plupart  des  causer !pro'\ 
ductrices.  des  scrofules  :soQt:>deA;Jnfluçiieeé)  débilitantes 
du  système  sanguin  :  telles  :  sont:  fe  séjour!  dans  des:lieax 
hamides,;  ojbsrcwfs  ^  l'ias^etion ,  la  .tristesse .,,  upo  nc^ri-: 
ture  insalubre  ;  et  comme  dans   tous  les  cas  oii  un  sys^ 
tème  organique  est  affaibli,  l'énergie.. d'an  autre.augméotc 
proportioniielljçmeot  ^    le  '.  systièmOi  l^/imphatique  , .  s'il  est 
déjà  prédoniin^Dat  comme. dans; la (/èoBstituUon'Orgaofiqiue- 
appelée   temp&rafin^n^  (^tî^pAa^içttô,- devient  plustpré-i 
pondérani;  enoore  ; .  et  sous  rinfluehce>  de. la  stimuUjtioià 
exercée  dans  une  de  ses  régions^.l'exaitation  de  son  a(ir 
lion  est  portée,  dans  ce  point,  attdègçé  de  . Krritaiion.. 
C'est  ainsi  que  les  caju$es  débUItm tes. produisent  leii.siuI^T 
înflamiii«lio|Dts  ,  ou  plutôt  pi^édispK^ent.  ci  ces  afieçtioiisrj 
car  ceiles-ci:ine  "se,  déveldpjierpnj  jamais  jçiiei.isousi  une 
influence:  stiinn)ai|te  ;  ellè|sk .  affaibjissent  !  le  :  système  '»anr 
guin  ,  elW  rompent  l'équilibre. des  forces,  et.  peçiUfittent 
au  système  lymphatique   d'acquérir .  pi v S;  de,  dé^€|\f)>ppe- 
ment  et  d'actioin  ;  d'un  a^tre  ciôté,  lç§  paijses^  qpi  corri- 
gent cette  disposition  prgai^iquç  dan^lespasj.^o^jtAs.^g'J'^ 
sont  celles  ,au  contraire ^.qui.s^ii^]jent,)p^systèiQ$  sangria 
et  qui  diminuent  par;  conséqiJientJi'exa}t^lipn,.d'|iclJ^  du 
système  lymphatique  ;  telles  ftontJe.j^éjonjp  f^^ag  ^e^^Ii^w^ 
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seé^  èl  ét^  »  un  H^jMitftièe  àêvif  ,  «lû  yletb  ài^  ;  soih  Pin- 
flùeûcé  stlâQtiùiitâ  Ats  WfoniS  9olair«â  ,  ane  nottrfitdre 
s^cdcfcilè  ,  ï'tfsôgetfes  ¥hi4  géftêreux,  Tàbstiaence  des 
piâi^èiaticé»  sèfitaires  »  élc.  Ajouloas  ^eacot^e  éeux  obser^ 
yadéhs  ^m  vieiïnéDt  dtmMr  plus  46  poîès  à  cette  ôpiiHon  : 
où  d  rèOiûHtûé  qu'un  grand  nombre  à'afieotîotis  isero- 
fuleusés  gué^bsateaf  «pMiafiément  à  TépcMpe  de  lapu^ 
berië  :  or ,  chftetf^ci  i^it  q«e  •  ésm  Oettë  ^k)4e  de  h  tiq  , 
le  syMèàie  Minguia  ^u^uiert  ordibftirieiii^nt  miè  éaefgie 
pkis  ^adtt.  Osi  a  JB9)«ari^é  «isssl  qu'liàa  fièvre  qui  dut^ait 
qiieiff«6  tëmpé  guérissait  leè  ^rôifales  :  w,  tfUek  6oat 
tes  phéaoœèiiés  iquî  d^aituenfi  la  fièvte9  une  fUegÊ^- 
sie  liscénde  doimadt  lieu  à  uôe  gra&de  e^fiallatîon  4*actîoii 
des  drgaues  de  la  cireulaticoi  ;  il  est-  doB(^  impossible  de 
ne  fta  timontM%t^  dans'  tous  «es  cas  «ne  atllen  révnX- 
sîfp* 

Il  nous  sera  aussi  fatUe  de  fv^natr&t  <{ue  la  désorganisa- 
tion^aiicéreiiise  est  le  itésultat  de  ^'irrUation, qu'il  neosfa 
été  4e  déftiontrer  que  les  tubercuiee  se  dévdoppent  sous 
FinAuenoe  de  ce  {^éaomène.  iPersofi»eiie  niera  certaine- 
meiÉt  l'exist^oe  de  ia  nve  iaflaimnaticm  dont  le  caocer 
ulcéré  «st  le  tsiège  ;  on  ne  mcètra  pas  noïi  plas  en  doute 
que  é^«st  MUS  son  influencé  qu'un  ^cëre  siMypilé  tong- 
teaofps  irrité  a  prisée  caraôlère  ,  et  V^fa  reieieûiMAlra  «pn- 
eore  que  l'irritation  a  pirésidé  au  déteioppemeiM  •dès  tu- 
meurs aquirrii^iiâesiet  éocéphaloïèeè  ,  si  l'<en  examiae  4e 
mode  diction  idest)a»ses  scfusi'inflacuioedesqtielies  ils\»- 
pbte*  Tettes^nft  les  €0»tusions ,  les  piblegtiàasiés  aiguës  et 
x^r<ytiiques ,  les  engorgemènê ,  les  ndeères  de  toiAeespèce , 
ta  syphilis ,  les  dartres  ,  les  serofdles  y  lès  T^roèesi(em$ 
de  la  goutte  et  du  rhumatistne ,  que  'les  anteiifs  ont  si-^ 
gnalëes  comme  causes  du  cancer  ;  qui  ne  sait  que  les  af- 
fections moi^ales  tristes  auxquelles  ils  attribuent  sotrtfent 
)e  squirrbe  de  Te^tOInae  ,  produiseiat  des  gastrites  cfbrcH> 
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niques  ,  ei  que  Tabas  du  coït  eutretioni  im$  las  organes 
de  la  géuératioa  une  irrtiaiioa  ebrouiquQ  qui  se  mani- 
feste d*abord  par  un  catarrhe  vik^iH^-^utérin  qui  amèn^ 
enfin  le  cancer  du  col  de  l'utérua  ,  eCCi.  Mais  jamais  Qn  n'a 
étudié  le  mode  d'acUon  des  causes  que  Ton  a  assignas 
aux  diverses  maladies  •  et  dans  celle  qui  nous  occupe  on  a 
fait  entièrement  absliraction  de  tout  ce  qui  s'est  passé  dan^ 
Torgane  jusqu'à  l'époque  ok  les  tissus  squirrheui;  et  encé^ 
phaloïde  se  sont  manifestés  ;  mais  en  appliquant  les  prin- 
cipes de  la  doctrine  physiologique  h  Vétiplogie  du  can*- 
ce^ ,  on  voit  manifeslement  que  toutes  ^es  influences  sou$ 
lesquelles  il  se  deTeI<^pe  sont  sti^nulantes  et  ne  peu^ 
vent,  par  conséiç|uent»  produire  dans  la  partie  sur  laquelle 
elles  s'exercent  d'autres  modifications  qu'une  exagération 
de  l'action  organique. 

Tant  que  la  sulbt^inflammation  règne  seule  dans  la  tu- 
meur »  elle  est  indolore  «,et  ce  caractère  n'exclut  pas  l'idée 
d'irritation  «  puisque  nous  savons  que  la  douleur  n'existe 
pas  toujours  dans  les  inflammations  mêmes  , .  et  que  les 
irritations  des  tissus  hlancs  »  que  nous  avons  précedemr 
ment  étydiées  ,  en  soot  exemptes  aussi.  Enfin  ,  les  dou^ 
leurs  lancinantes  »  la  chaleur  vive ,  les  putsalions  d<^t  la 
tumeur  devient  plus  tard  le  siège  »  et  le  grand  dévelop- 
pement des  artérioles  qui  s'y  rendent  »  ne  permettent  plu^ 
alors  de  méconnaître  le  cara^re  inflamûialoire  de  la  ma^ 
ladie. 

Gomment  l'action  de  ta  mémo  cause  sur  le  même 
tissu  produit^elte  cbea  divers  individus  des  désorgati^a* 
tiens  de  nature  différente  ?  On  ne  possède  aucune  don^i^e 
poiir  résoudre  cette  queatien  ,  et  H  £iut  admettre  ,  pour 
se  rendre  raison  4e  ce  fait»  des  ài4p(^UUm9  markifi^s  , 
une  aptitude  particulière  à  contracter  telle  affection  plu- 
tôt que  tc^e  autre.  Ainsi;  l'on  veè  ebe»  oar tains. Mivir 
dus  utte  pUegmasis  ohréoifûe  ne.  pbs  iiti^^ii^  d'euire$. 
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conséquences  que  l'induration ,  tandis  que  chez  d'autres  \ 
l'excoriation  là  plus  légère  suffit  pour  déterminer  un  ul- 
cère cancéreux.    Un  catarrhe  pulmonaire  négligé  guérit 
qiiel^Xiefois   après  plusieurs  mois  de/  durée  ,  et  chez   un 
autre  individu  la  même  affection  traitée  méthodiquement 
dès  son'  début  entraînera   cependant  une  sub-inflamma- 
tion  du  poumon  et  la  formation  des  tubercules'.  Gardons- 
nolis  de  croire  ,  toutefois ,  que  ces  prédispositions  soient 
incoercibles  ,  on  peut  en  corriger  les  effets  ,   car  il  faut 
toujours  que  les  causes  stimulantes  agissent ,  que  la  ma- 
ladie s^établisse  ,   et  dans  beaucoup  de  cas  sa  marche 
pefut  être  arrêtée.  Les  prédispositions  individuelles  n'ont 
pas    paru  suffisantes  pour   expliquer   la  formation  des 
tissus  cancéreux  et  tuberculeux;  on  a  prétendu  que  les 
individus  en  apportaient  le  germe  -,  que  chacun  de  ceux 
qui  en  doivent  être  affectés  renfermaient  dans  leurs  or- 
ganes un  canoer  ','  une'phtbisie  rinlimentairè  »  dont  le  dé- 
Teloppeiùént  et  les  conséquences  fiAiestes  étaient  inévi- 
tables. M.  Broussais  a  combattu  dans  ses  deux  examens 
ces  idées  de  fatalismef  avec  toute  son  énergie  ;  car ,'  rien 
n'était  plus  préjudiciable  aux  individus  affectés  de  pneu- 
moiîiès    chroniques  »  de  sub  -inflammations  de  la  ma- 
méOé^  etc.  »  que  cette  absurde'  prévention  :  s'ils  présen- 
taient les  caractères   extérieurs  de  cette  constitution  qui 
prédisposé  aux  désorganisations  du  poumon  ,  s'ils  étaient 
nés  de  parens  affectés  de  cancer  ,  ils  étaient  voués  à  une 
mort  certaine  :  tout  moyen  de  traitement  paraissait  su- 
perflu 4  on  abandonnait   la  maladie  à  elle-même  ',  et  là 
persistance  de  rirritafion  amenant  la' désorganisation  des 
tissus  9  le  pronostic  ne  manquait  pas  de  se  trouver  justifié; 
tandis  qii'un  traitement  méthodique  opposé  à  un  catarrhe 
pulmonaire  chronique  lui  eût  souvent  donné  un  démenti 
formel.  Le  principe  de  l'incurùbilité  dos  affections  can- 
çérèusés  et  tuberculeuses  fut  donc  le  résultat  de  cette 
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fatale  théorie  »  et  raveuglément  fut  même  porté  si  loin  à 
cet  égard  ,  que  lorsqu'on  voyait  guérir  une  tumeur  qui 
avait  présenté  tous  les  caractères  du  cancer,  et  qui  avait 
été  qualifiée  de  ce  nom  ,  ou  un  individu  qui  avait  offert 
les  signes  de  la  phtbisie  pulmonaire  ,  on  prétendait  aVoir 
commis  une  erreur  de  diagnostic,  avoir  été  induit  en  «er- 
reur par  des  fausses  apparences  ;  en  un  mot ,  on  n'avait 
point  eu  afiâire  à  un  cancer,  puisqu'il  est  incurable  ,' et 
pourquoi  est-il  incurable  ?  parce  qu'on  ne  l'a  jamais  vu 
g^érir.•...  On  ne  s'apercevait  pas  que  là  conséquence 
fournissait  le  principe  d'où  l'on  tirait  ensuite  la  consé- 
quence. Du  reste  ,  comme  l'observe  M/Broussais  (i)  ;  qui 
peut  assurer  que  la  maladie  n'eût  pas  cédé  à  d'autres 
moyen»  que  ceux  qu'on  a  employés  ? 

Quoiqu'il  en  soi^^,  personne  n'ignore  que  l'on  arrête  la 
phthisic  dans  son  premier  période,  chez  les  individus 
qui  paraissent  le  plus  prédisposés  à  cette  maladie;  c'est- 
à-dire,  que  l'on  détruit  une  phlegmasie  chronique  qui  eût 
plus  tard  entraîné  la  désorganisation.  Bien  plus ,  on  sait 
que  des  cavernes  résultant  de  la  fonte  de  tubercules  se 
sont  cicatrisées  ,  et  que  les  malades  ont  guéri  ,  ainsi  que 
M.  Laennec  en  rapporte  des  observations  (2).'  Enfin  ,  on 
ne  peut  plus  révoquer  en  doute  la  possibilité  delà  guérison 
du  cancer  ,  même  du  cancer  ulcéré  ,  depuis  que  de  nom- 
breux exemples  sont  venus  la  démontrer.  Il  est  remar- 
quable que  cette  opinion  sûr  l'innéité  des  tubercules  a 
été  fondée  principalement  sur  l'existence  de  ceux-ci  dans 
les  poumons  de  quelques  nouveau-nés ,  comme  si  l'on 
ignorait  que  le  fœtus  peut  éprouver  la  plupart  des  mala- 
dies dont  l'homme  est  affecté  dans  le  cours  de  la  vie 
extra-utérine. 


(1)  Examen  ,  p.  296. 

(2)  Traité  de  V Auscultation  médiatu^. 
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Oîi 'a  ëdM$^  ààétA  éûm  te  même  «eris  iliérétlilé  dv 
omeer  ^  deê  MbdretJtes  i  <in  a  prétetidù  encore  que  le  germe 
èé  la  maladie  était  trafismis  aux  ènfiinè  par  leurs  )>arens. 
Midé  coimiaent  expliquer  que  ceux  qui  sent  nés  d'iQcB?i<ius 
affiietéê  de  eaoeeir  ou  de  tilbereules  B^épreurent  pas  ces 
affeCtion^^  s'ils  sottt  soiistfails  à  rinfluence  des  causes 
qQî  leè  produisent  9  Que  déyient  le  germe  dans  ces  cas  ? 
D*aiîtreâ  naissent  de  parens  àains ,  et  éprouvent  ces  ma- 
ladies ;  eellës-ci  dont  donc  surYeniies  che2  èùk  ^aiis  germes  P 
QUëli|ilefoié  un  caheer  de  la  mamelle  survient  chet  tine 
iÎMnme  héé  d'une  mère  salhé ,  tandis  que  celle  de  cette  der. 
fiièrë  à  éprouvé  cette  affection.  Que  faisait  lé  germ^  dans 
la  gfiÉièratiétt  épargnée  ?  On  dii^a  que  les  circonstances 
propres  à  son  développement  n'ont  pas  esisté  :  mats  pour- 
<liuot  Taddièttre ,  alors  ^è  tien  ne  révèle  son  existence  ? 
Cette  faypèthèse ,  entièrement  gratuite ,  est  donc  inadtnisr 
iSblé.  L'hérédité  ;  dans  les  maladies  »  s'étend  tout  au  plus 
1^  celle  delà  prédisposition  ^ lés  contracter;  prédisposition 
qui  fiG^urrait  étk^  transtîiisé  par  voie  d'hérédité ,  comme 
lès  traité  (ie  la  physionomie  et  les  autres  di$*positions  phy- 
èti^és  et  morales  i|tte  les  enfans  reçoivent  quelquefois  de 
lëuré  parèné;  GouptL. 


Ahatjrse  Hes  Transacttans  phitasophiques  de  ta  SàcUii 
rt^raU  de  l^andres ,  pour  Pahnéè  1822.  (II."' partie,) 


^uetifues  ohservatiàns  ^ur  la  couenne  ifijftammatùire 
Au  iàng,  ère. ,  par  John  Davy,  D.-M.  (Lueï  le  18  avril 
1822.)  — La  formation  de  la  couche  conenneusô  qui  se 
développe  à  la  sur&ce  du  sang  -,  provenant  de  personnes 
affectées  d'inflammation  aiguë  ,  dépend^  selon  Hewson.» 
de  deux  circonstances  :  la  plus  grande  liquidité  du  sang , 
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el  h  lenteur  de  sa  coagdàtioii  (i).  Dans  rexpHcatiori 
qu'oo  donne  aujoi^rd'ha!  de  ce  phénomène ,  on  ne  tient 
compté  qi^  deoiAte  dârni^re  eause.  D'après  M.  I)aVy>  l'o- 
pinion contraire  serait  peul-étre  plus  exacte  ;  car ,  plus  là 
diathèse  inflanunatoire  est  marquée»  plus  la  séparation 
des  particules  rouges  du  sang  est  rapide  ^  et  iourent  elle 
a  lieu  en  une  ou  deux  minutes.  Dans  quelques  maladies  i 
surtout  dans  Térysipèle,  le  sang  se  oeagùle  aussi  rapide- 
ment que  dans  l'état  sain ,  et  cispendâDt  présente  une 
conohe  couenneose» 

<  Dans  plusieurs  de  c^s  cas^  dit  f'autèui*,  lorsque  j'ai 
»  observé  là  eoagidatioti ,  les  particules  rouges  ie  sobt  dé- 
•posées  dans  Tespace  de  deuic  mintités^  en  laissant  au  > 

•  dessus  d'eltes  une  bouche  albtiàihieiise  (ôoàgUtabtè 
9fyniph)  »  liquide  et  transparente»  Potift"  que  la  couenne 
•iafLuamàtoire  se  formfit  ^  il  fallait  qu^  le  saHg  fût  réoiieilK 

•  rapidement  dans  des  yaisseàux  étroits,  et  laissés  en  l^poë 
»  immédiatement  après.  Ne  peut-on  donc  pa»  conclure  de 
•là  que  la  formatim  de  la  couenne  inflamnialoire  est  due 
s  non  k  la  coagulation  lente  du  sang ,  mais  à  l'àugmêntaiioà 

•  de sa' ténuité,  ou,  en  dVutres  mots^  à  la  diminution  dé 
•la  viscosité  de  la  lymphe  coagulable ,  résultant  d'une  ac^ 
>  tion  morbide  des  vaisseaux  produite  par  une  diathèse  in- 

•  OanunatoSti^.  » 

Nous  ne  partageons  pas  ces  idées  de  l'auteur  sur  là  causé 
de  la  formation  de  lia  eoiiënne  inflammatoire;  nous  pen^ 
sons  au  contraire  que  ce  phénomène  dépend  d^une  aug^- 
mentftjtion  de  la  quantité  d'albumme  contenue  dans  le 
sérum.  En  effet,  d'àpiiès  M.  Davy  lui-^ème,  la  gravité 
spécifique  du  sang  sur  lequel  la  couche  couenneuse  se 
è6vd(Q)^>esten  général  plus  grande  que  dans  Tétatsain; 

{i}An  JSxp,  inquiry  into  Che  proportiès  o/*  Woûrf ,  elc. ,  hjr  W* 
Ha^t^tt  y  p.  56  6C  59. 
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ce  qui  nous,  semble. iocooipalible  avec  son  opinion.'  D'ail- 
leurs ,  Texpérience  journalière  prouve  que  plus  cette  cou- 
che est  épaisse ,  moins  il  se  sépare  de  sérum  pendant  la 
coagulation  du  sang. 

La  seconde  question  que  Fauteur  examine  dans  ce  Mé- 
moire ,  est  «relative  aux  adhérences  contre  nature  qui  réu- 
nisseot  si  souvent  les  membranes  séreuses.  Il  combat  To- 
pinion. assez  généralement  reçue  que  Vàn  peut  juger  de 
leur  ancienneté  par  le  degré  de  force  qu'elles  ont,  acquise. 
Voici  les  faits  qu^il  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  : 

Les  blessurçs  qui  guérissent  par  première  intention , 
sont  souvent  réunies  très -solidement  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  En  excitant  artificiellement  une  inflamma- 
tion des  plèvres  >  oa  voit  souvent  se  former  entre  ces 
membranes  de  fortes  adhérentes  dans  un  espace  de  temps 
aussi  courte  comme  il  Ta  observé  du  reste  dafts  une  ex- 
périence dont  il  rapporte  les  détails.  ' 

Leâ.  phénomènes  qui  accompagnent  la  coagulation  de 
la  substance  albuminiBuse  qui  constitue  la  couenne  inflam- 
matoire du  sang ,  viennent  confirmer  et  expliquer  ce  que 
noAS  venons  de  jdire  sur  la  rapidité  de  la  formation  des 
adhérences. 

<c  L'albumine  du  sérum  {lymphe  coagulable) ,  liquide 
9  au  moment  où  le  sang  sort  de  la  veine  »  s'épaissit  peu-à- 
»  peu  et  devient  d*abord  visqueuse  et  ensuite  solide.  Lors- 
9  que  cette  substance  est  encore  transparente  et  à  l'état 
1  visqueux  y  sa  ténacité  se  rapproche  de  celle  du  mucus  , 
«et  on  peut  la  tirer  en  bandes  ou  en  fils ,  qui,  en  peu  de 
»  temps  y  deviennent  solides  et  opaques,  et  ressemblent  alors 
9  parfaitement  aux  adhérences  pleurétiques  ;  enfin  quelques 
»  heures  suffisent  pour  que  ces  fausses  membranes  ac- 
9 quièrent, leur maccemum  de  ténacité.- » 

M,  J.  Davy  termine  ce  mémoire  en  rapportant  quel- 
ques expériences  qu'il  a  faites  pour  s^assurersi,  comme 
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quelques  auteurs  ravalent  avancé ,  éntr'autres  Sauvages  et 
M.  Portai,  le  liquide  qu'on  trouve  dans  les  cavités  des 
membranes  séreuses  s'y  accumule .  après  la  mort  ou  y 
existe  pendant  la  vie. 

En  ouvrant ,  immédiatement  après  la  mort ,  le  péri  - 
carde  sur  des  chiens  tués  par  un  coup  sur  l'occiput ,  il  y 
trouva  une  petite  quantité  de  sérosité  qu'il  enleva  avec 
une  éponge.  Il  réunit  par  une  suture  l'ouverture  du  pé- 
ricarde ,  et  s4  heures  après  y  en  l'examinant  de  nouveau  , 
il  ne  reconnut  aucune  trace  de  liquide.  Il  en  conclut 
que  ce  liquide  ne  s'y  accumule  pas  après  la  mort>  et  pende 
qu'il  en.est  de.même  dans  toutes  les  membranes  séreuses , 
et  que  ce*  résultat  peut  s^appliquer  également  à  l'homme. 
Mémoire  sur  Uméçanisme  de  la  colonne  vertébrales^ 
par  H.  Earl,  M.-D.  (Lu  le  25  avril  1822.)  — Dans  l'é^ 
tude  de  l'iainatomie  ou  plutôt  de  la  physiologie  comparée , 
c'est  en  examinant  les  organes  dans  les  animaux  chez 
lesquels  ils  ont  acquis  leur  maximum  de  développement, 
et  chez  lesquels  par  conséquent  leurs  usages  sont  les  plus 
apparens ,  qu'on  peut  souvent  parvenir  à  reconnaître  les 
fonctions  de  ces  mêmes  parties  dans  les  individus  qui  les 
présentent  à  un  moindre  degré  de  perfection. 

D'après  ce  principe ,  l'auteur  examine  d'abord  la  struc- 
ture de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épîiïière  chez 
les  oiseaux.  C'est  en  effet  dans  cette  classe  d'animaux  que 
ce  canal  osseux  est  susceptible  d'exécuter  les  mouvemens 
les  plus  étendus  et  lesi^  plus  variés  sans  léser  le  cordon 
nerveux  qui  en  parcourt  toute  la  longueur. 

Le  canal  qui  traverse  chacune  des  vertèbres  cervicales 
n'a  pas  le  même  calibre  dans  toute  son  étendue;  resserré 
à  la  partie  moyenne  de  la  vertèbre,  il  s'élargit  à  ses  deux 
extrémités  au  point  que  son  diamètre  augmente  presque 
du  triple. 

Au  moyen  de  celte  disposition ,  chaque  vertèbre  peut 
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fermer  avec  la  suiraslQ  ou  angle  droit  en  arriérer»  et  lat^ 
ralem^nt  un  amgle  d&4&''  »  ^^^^  produire  auciioe  eompres- 
iioD  sur  la  mo^e  épînî^e.  Cependant ,  ce  eordon  ner- 
veux ,  dont  le  diamètre  est  à  peu  de  chose  pris  ie  même 
dans  toute  sa  longueur  ,  remplit  presque  exactement  la 
partie  moyenne  du  canal  de  chaque  ?erièbre.  Dans  les 
réjpons  dorsale  et  lombaire ,  qui,  obes  les  oiseaux,  ne 
présentent  aucune  mobilité»  ou  ne  rencontre  plus  ces 
changemens  alternatift  de  diamètre  du  canal  dont  nous 
venons  de  parler» 

En  poursuivant  ces  rechercher  sur  d'autires  animaux  » 
on  voit  se  reproduire  une  diq>osition  analogue ,  seulement 
elle  est  moins  parfaite  que  dans  les  oiseaux  »  et  varie  d*ali- 
leufs  suivant  l'étendue  de»  mouvemens  que  permet  Far- 
tioulation  des  vertèbres  entre  elles.  C*est  ainsi  que  chez 
la  taupe,  dont  tes  vertèbres  cervicales  ne  sont  que  des 
an»  osseux  sans  apophyse  épineuse ,  et  qui  par  conséquent 
sont  susceptibles  d'exécuter  des  mouvemens  trèsréteBdos , 
le  diamètre  du  canal  qui  les  parcourt  est  d'une-  grandeur 
remarquable.  Dans  la  chauve*souris  »  la  portion  dorsale  du 
rachis  préMlte  une  grande  mdbilKé;  ausM  dans  cette  ré- 
gion le  canal  vertébral  est-il  plus  large  qu'aux  riions 
cervicale  et  lombaire.  Le  rapport  ^aet  que  nous  avons 
vu  exister  cbex  les  oiseaux  entre  Tétendue  des  mouvemens 
des  vertèbres  et  la  grandeur  et  la  ibrme  du  conduit  ra- 
cbidien  se  rettouve  de  même  chex  l'bomme.  La  mobilité 
est  presque^ nulle  dans  la  région  dorsde;  le  canal  êet  ar- 
rondi et  s'adapte  asses  exactement  à  la.  modOb  épmtèro. 
La  partie  supérieure  de  la  régieii  cervicakest  d*une  mobilité 
bien  plus  grande;  die  présente  un  canal  triangulaire  «t 
d'im  diamètre  Irès-eonstdérable  rerativement  à  la  grosseur 
du  cordon  nerveux  qu'il  contient.  Une  disposition  à-peo- 
près  analogue  se  remarque  à  la  région  lombaire. 

La  disposition  4les  enveloppes  de  la  moeUe  épiarèra,. 
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ooilcOMii  éTÎdeflDiBMnl  au-mêoia  bat.  lleêi  iadkpensAMé» 
p^MT  que  cet  oi^ae  important  puîa$e  remplir  tes  fooe^ 
tions  g  ifue  sos  mea3H'!iiiie8  paîsMiit  ^sser  librement  les 
unes  Mir  ie8  attires»  comme  le  prouvent  évidemment  les 
accîdcns  fui  résidteat  de  le«u^  adhérence. 

c  J'otbserrerai ,  ditTautear»  ^e  cette  manière  d'en- 
i^mager  ce  sajel  peat  jet«r  wk  pand  joar  sur  les  ma- 
iladies  da  rachis  »  et  aoas  «piquer  on  faft  qtie  j'ai  son- 
9vwl  enroGcasien  d'dkserTCv  dans  ces  affections;  c'est 
»que  les  symptômes  d^irrîtation  et  d'inflammation  de  la 
f  moelle  yertébralese  manifestent  ordinairement  bien  plu9 
»tôft4ientraitteDrt  dessoitesplm  graves  >  lorsqueles  verte* 
ibites  dorsales  sont  afiectëes  que  lorsque  la  makdie  a  soo 
isiège  dans  les  régions  'Cervicale  e«  lombaire*  Dans  le 
•premier  cas ,  la  moindre  ^congestion  ^  on  le  moindre  épan^ 
icbement  de  liquide,  produit  souvent  les  symptômes  les 
tpfaM  séneoic ,  à  cause  de Tétroitesse  du  canal  qui  se  trouve 
ipresqae  entièrement  rcapiî  par  le  cordon  nerveux  et  ses 
f  enveloppes.  Dans  le  second ,  la  plus  grande  largeur  du 
vcannl  ^  la  lâcheté  des  membranes  pennettent  la  ferma^ 
I  tîon  d'un  épanchement  asses  comidérablb  »  sans  q[u'il  en- 
»tratee  imatédiatement  des  symptômes  graves  ». 

Mémain  êur  ie$  mearp  qui  ooordannefU  VaeUan  deê 
»uscleÊ  du  ihoPéÊX  dam  la  reaptratioa ,  ta  parole  et 
t€ûapP6$sion^  fammt  Btàte  à  un  Mémoire  êur  ia  i^rue- 
%mr€U  ks  fimùtioÊfâ  des  nerfs  :  (i).;  par  Ch.  BdL  {Im  , 
le  3  nuu  tS^fi').  -^  Dans  son  premier  Mémoire  ,  M.  Bell 
a  ^Lammé  les  nerfs  de  la  £ioe  :  ceUe  région  lui  a  servi 
d'exemple  paor  proiiver  qu'il  existe  deux  systtenes  de  nerfs 
remplissant  des  fonctions  différentes,  et  que  jusqu'à  lui 
ono'avait  pas  encoredisti^ués.  Les  e&ts  que  produitsur 
le«  modèles  et  4es  tégumeas  la  «ectien  des  ner&  de  Tun 

(i)  9^oyez  le  eakier  de  janwr  dk  ce  Joucaal. 


OU  «de  Tautre  de  ces.sy&ttoes  ne  sont  |>as  les  mêmes;  Il  a 
également ' constaté' qu'il  existe  des  rapports  intimes  en- 
tre les  poumons  et  certaines  parties  éloignées;  et  que  par 
la  division  d'un  de  ces  nerfs,  ces  organes  .peuvent  être  en 
quelque  sorte  isolés  des  autres  parties  de  l'appareil  respi- 
ratoire. Dans  ce  cas^  quoique, l'influence  du, cœur  et  des 
poufnons  ne  se  fasse  plus  sentir;  ces  parties  jouissent  en- 
core deia  semibiKté  et.des  mouvemenç  Volontaires* 

.Dans  le  Mémoire  que  nous.avons> sons  les  yeux;  l'au- 
teur étend  ses» recherches  aux  nerfs  qui  coordonnent  l'ac- 
tion des  muscles  du  tronc  dans  la  respiration. . 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  face  ,  le  4:011  et  le*  thorax 
agissent  simultanément  dans  la  respiration  lahorieixse. 
Tputes  ces  parties  «doivent  donc  recetoir  des. nerfs  du 
même  système,  pi^sque  leurs  actions  se. combinent  pour 
produire  le  même  résultat. 

.Les  nerfs  que  rexpériehce:direcfe. et l'ânatomiè  com- 
parée nous  ont  fait  connaître  comme  appartenant  à  ce 
sjfstème»  naissent  très-près  les  uns  des  autres  »  non  pas 
par  un  faisceau  commun ,  mais  par  linë  série  de  filets 
provenant  d'une  porticM^  distincte  de  la  moelle  épinièœ. 
Derrière  les  corps  olivaires>  et  devant  les  prolongemens 
qui.  se  portent  àU'  cervelet  /  se  trouvent  les  cocpa^  rétlfor- 
mesVdont  on  peut  suivre  la  trace  }usq»i!aux  isillonsl  d'onh 
partent  :  les  nerfs  «pinaux.   Cette  portion   de  sabstanoe 
laédnllaire  est  très-étroite  au-dessus  div  point  où:  1er  pont 
dé  varolë  la  recouvre;   elle  s^^argit-en.descisndant  ;  et 
parvenue  au  niveau  du  corps  olivaire  où  elle!présente  le 
pi  VIS  dé  dévek)ppement,'elle  se  rétrécit  un:  peu  ?  et-se  coû- 
tiilue  le  long  des^ parties  latérales  de.  là  moelle  épinièro^ 
La  portion  dure  delà  7."®. paire,  le  glosso-pbarjUgieâ^lo 
pneumo-gastrique  ^  lé  spinal,  le  diaphragmalîque'.étl^.perf 
respiratoire  externe ,  dit  rauteur,naissentsucccssivementjde 
haut  en  bas  de  cette  btandelette  de  substance  médullaire , 
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sur  les  côtés  de  la  moelle  alongée.  Il  est  probable  qae  les 
branches  des  nerfs  intercostaux  et  loaiI>aîres  qui  font 
agir  les  muscles  intercostaux  et  abdominaux  dans  la  res- 
piration; naisseiat  également  de  la  continuation  de  cette  , 
bandelette  de  substance  niédullâire;  et  que  les  nerfs  dia- 
phragmatiqué  et  respiratoire  externe ,  quoique  d'abord 
réunis  aux  nerfs  cervicaux ,  tirent  leur  origine  delà  même 
portion  de  la  moelle  épinière  que  l'accessoire  de  Willis* 

Lorsque  la  respiration  est  très-laborieuse,  outré  les 
muscles  qui  agissent  ordinairement  dans  l'état  naturel  de 
cette  fonction^  les  muscles  sterno- mastoïdien  /  le  trapèze 
et  le  grand  dentelé  entrent  en  contraction ,  et  concourent 
ainsi  à  élever  les  parois  de  la  poitrine.  C'est  à  ces  miiiscles 
seuls  que  se  distribuent  les  nerfs  que  l'auteur  nomme 
respiratoires  du  thorax.  •  • 

Il  est  inutile  de  décrire  ici  la  disposition  anatomique  dix 
nerf  phrénique.  Personne  n'ignore  que  sa  section  produit 
la  paralysie  du  diaphragme.  Aussi  s'accorde-t-on  généra- 
lement à  le  regarder  comme  un  nerf  respiratoire.  Le  nerf 
respiratoire  externe  parait  être  l'analogue  du  diaphrag- 
malîque,  et  se  distribue  presque  entièrement  au  grand 
dentelé.  Ce  muscle  cependant  reçoit  également  de  la 
moelle  épinière  des  ner&  qui  en  détermine  l'action  dan? 
les  mouvemens  de  locomotion. 

L'accessoire  de  WilÇs  que  M.  Bell  annonce  comme  le 
sujet  principal  de  ce  Mémoire ,  a  reçu  de  lui  le  nom  de 
nerf  respiratoire  supérieur  du  tronc.  Ôri  peut  suivre  ses 
racines  jusqu'au  niveau  delà  4.°**  paire  cervicale ,  et  même 
beaucoup  plus  loin  chez  l'âne.  Elles  ne  proviennent  pas  dés 
cordons  antérieurs  ou  postérieurs  de  la  moelle  vertébrale; 
mais  bien  delà  bandelette  médullaire  dont  nous  avons  déjà 
parlé»  entre  les  branches  postérieures  des  neris  cervicaux 
et  le  ligament  dentelé.  On  sait  qu'il  s'anastomose  avec  le 
nerf  dé  la  8."*'  paire ,  le  glosso-pharyhgîen  et  qùelqùèfob 
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9vec  h  lîagwl  •  il  tta^^  alept  le  muselé  stefnd-mas- 
toïdioDi  auquel  M  doQBè.plosieiiTS  ffleù»  «I  viedt  e&fin  se 
perdra  dam  le  jwldde  tcapèze. 

L'anaton^ie  ^Ç4mp(^fée'  vleal  encore  à  l'appui  des  idées 
de  Tgateur  ëur  l'usage  dé  eés  dhSférens  nerfs.  En  effet , 
ifs  sont  toujours  subpfdoflfiotés  à  la  di^osition  et  aa  jeu  des 
organes  respiratoires,  Ches  léa  poissonsi^,  le  nerf  respira- 
toire naît  de  la  partie  pe^térieure  de  la  moelle  alongée  t 
après  sa  sprti^  du  ci^âbe;  la  grosseur  augmente  eensfdéra- 
blement  ^  et  il  tpwtiU  aLars  des  rameaux  ai|3t  brancUes  , 
aux  muscles  de  ces  orgf^aas  et  des  opercules ,  à  Pestemae , 
et  enfin  une  braacbf  asses  eenudérable  se  prolonge  jus- 
qu'à la  queue  le  long  de  là  ligàe  médiazie  »  en  jetant  des 
rameaux  4ans  tous  les  jaouscks  depuis  VéfCijai»  jusqu'à  la 
queue.  D'après  la  disposition  des  muscles  chez  Ces  ani- 
npiaux,  les  nerfs  diaphragmàtiques,  spinal  et  thoracique 
externe  ,  manquent  absolument.  La  structure  de  f  aUe  et 
l'absence  du  si^r^o-niastoîdien  chez  les  oiseaux ,  rendent 
inutile  l'accessoire  de  Willis  ,  aussi  il  n'y  existe  pas  ;  le 
défaut  dediaphragiae  enf^aioe  par  la  màcoe  raison  l'absence 
du  nerf  pbrénique  ;  ks  mammifères  offrent  en  gànéîcai  les 
trois  nerfs  respiratoires  dii  irooc  ;  cependant  comme  la 
structure  du  jcou  du ,<>bameauressèidbieà€^lédés oiseaux , 
et  qu'il  n'existe  pas  de  muscle  analogue  par  ses  fonctions  au 
$terno-mast^Qî4iWf  Oa  n0  tnmre  pas  dans  cet  â^niôial  de 
jgierf  spinalj. 

.  Le  fait  sviiFanl  l$it  9W\(p^  lors  lusême  que  ees  i>ér<s  va- 
rient dans  leur  n^o^e  4e  disti^buiion ,  ils  remplissent  lou- 
jours  des  £bnç4<H3s  walogises.  Là  pisésencè  du  bëc^chez 
les  oiseaux^  ^^i^pèçbanf  la  portictn  dure  de  là  7."^  paire  ^e 
8fi  raipifiçr  4^ns  j^  lèyifei  et  lessarinés  »  ce  nerf  se  porte 
en  bas  et  vient  se  distribue]^  m  çq»  et  à  la-  gorge.  M  BeH  a 
obserfé  qé^la  section  de  oe'îierf  ^r  des*  coqs  empêche  ees 
animaux  d'h^isSier  les  ptomea  du  cou>  ccpimiB  ils  lé  font 
ordinairement  lorsqu'ils  se  battent. 


ET   ÀNALYSBS.  Il3 

Avant  de  rapporter  les  expériences  qu'il  à  faites  sur  les 
animaux  pour  déterminer  plus  exactement  les  fonctions  de 
ces  nerfs ,  l'auteur  examine  ce  qui  se  passe  chez  l'homme. 

a  En  plaçant  la  main  sur  le  cou,  on  peut  reconnaître 
9  dans  le  muscle.  stemo>masto!dien  deux  mouvemens  dis-^ 
itiocts.  Lorsque  la  tête  se  meut ,  l'extrémité  inférieure  de 
s  ce  muscle. est  fixée  ;  lorsqu'au  contraire  il  agit  dans  Tinspi- 
9  ration ,  la  tête ,  et  par  conséquent  son  extrémité  supérieure 
*»5ont  à  leur  tour  immobiles.  Or  ,  si  on  essaye  d'élever  le 
»  sternum  en  contractant  ce  nàuscle ,  on  verra  que  d'autres 
«muscles  qu^  ne  peuvent  agir  en  aucune  manière  sur  l'élé- 
I  vation  de  cet  os ,  entrent  également  en  action.  Par  exemple , 
»  si  nous  faisons  agir  ainsi  l'extrémité  inférieure  du  sterno- 
1  mastoïdien,  nous  produirons  toujours  un  mouvement  des 
marines ,  et  cette  simultanéité  d'action  prouve  évidemment 
ique  ce  muscle  agit  alors  comme  faisant  partie  de  l'appa- 
sreil  respiratoire.  D'un  autre  côté,  dan»  les  actions  de  pri- 
n  ser  et  de  flairer ,  les  moindres  mou  vemens  des  narines  sont 
1  accompagnés  de  la  contraction  de  la  portion  sternale  des 
>  muscles  du  col.  » 

L'observation  suivante  fait  voir  très-distinctement  les 
deux  ordres  d'actions  dont  certains  muscles  de  cette  ré- 
gion sont  susceptibles.  Un  iiomme  était  affecté  d'une  hé- 
miplégie complète  :  un  côté  de  la  face  était  relâché  ,  le 
bras  était  pendant  et  sans  mouvemens ,  et  la  jambe  était 
traînante.  On  essaya  à  plusieurs  reprises  et  toujours  inuti-^ 
lement  de  lui  faire  soulever  l'épaule  du  côté  malade,  il  ne 
pouYait  y  parvenir  qu'en  penchant  la  colonne  vertébrale 
du  côté  opposé.  Mais  en  le  plaçant  bien  droit  /et  en  lui 
faisant  faire  unç  forte  inspiration  ,  les  deux  épaules  s'éle- 
vèrent en  même  temps  que  les  narines  se  dilatèrent.  On 
voit  donc  que  les  nerfs  respiratoire  de  la  fa,ce  et  respira- 
toire supérieur  du  tronc  remplissaient  complètement  leurs 
fonctions  ;  car  les  muscles  sterno-masloïdien  et  trapèze  » 
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bien  qu'il»  &e  Ca^eai  pW  soumis  à  rinfloeiiee  da  système 
des  nerfs  régaU^KS  ou  de  la  volonté  »  agissaient  encore  dans 
Tacjiedçilarisspiratîos.  Ainsi,  comme  le  sterao-tnastoïdien 
reçoit  des  nerfs  des  deux  systèmes ,  on  peut  en  conclure 
que  dans  les  mouvemens  purement  volontaires  de  la  tête , 
IVtition  de  ce  muscle  dépend  des  nerb  de  la  i.*^  classe  ; 
tandis  que,'  lorsqu'il  se  contracte  pour  éterer  la  poitrine 
dans  la  respiration ,  ses  mouvemens  sont  déterminés  par  ks 
Q^is  respiratoires. 

L'expérience  suivante  vient  encore  à  l'appai  de  cette 
conclusion.  L'âne  présente  une.  disposition  papticoKère. 
Deux  muscles  remplissent  les  fonctions  du  siemo-mastoî- 
dieot  :  l'un  s'insère  à  là  mâchoire  inférieure ,  et  pourrait 
être  appelé  sterno*miaxillaire  ;  l'autre  aux  vert^res ,  ou 
siterno-vertébral.  Le  nerf  spinal ,  avant  de  se  rendre  an  tra- 
pèze, fournit  des  rameaux  à  ces  muscles,  qui  en  reçoi- 
vent également  des  neris  cervicaux.  Si ,  après  avoir  misa 
nu  le  nerf  spinal  >  etavoir  excité  une  action  violente  de  tous 
les  muscles  de  l'appareil  respiratoire,  et  par  conséquent 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler ,  on  en  fiiit  la  see- 
tioti ,  à  l'instant  même  ces  deux  muscles  cessent  d*ag}r , 
et  restent  relâchés  jusqu'à  ce  que  l'animal  les  fasse  mou- 
voir; mais  alors  seulement  comme  muscles  soumis  à  la 
volonté.  , 

Sur  nn  autre  aoîmal  de  même  espèce ,  la  section  des 
nerfs  phxéniques  produisit  à  chaque  inspiration  une  4lé* 
vation  et  une  dilatation  très- grandes  du  thorax.  Les  musoW 
du  cou  et  de  l'épaule  n'entrant  pas  en  action,  <»|fi|t  oMigd. 
de  comprimer  les  narines,  pour  exciter  leviPS  mouve*' 
mens.  En  coupant  alors  le  nerf  respiratoire  snpérieur  d'ua 
câté,  la  contraction  des  muscles  fixées  au  sternam  eessa 
aussitôt  de  ce  côté ,  tandis  qu'elle  continua  de  l'uatre  dVine 
manière  régulière  et  simultanée  avec  les  autres  parties 
destinés  aux  mêmes  usages. 
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Plûsiettrë  physiologistes  ont  constaté  que  lors  de  la    • 
seetion  de  la  ihoelie  épiniëre  entre  les  vertèbres  cervî* 
ealed  et  dorsales ,  ta  respiration  se  continue  par  le  dia- 
phragme. I)ans  Texpérience  sulv^ante ,  on  fît  cette  opéra- 
tion* sur  un  âne ,  après  avoir  préalablement  coupé  le  nerf 
phrénique.  Tous  les  mouvemens  respiratoires  furent  aus- 
sitôt arrêtés  ;  mais  les  muscles  des  narines  ,  de  la  fiice  et 
de»  côtés  du  cou  continuèrent  de  se  contracter  à  des  inter- 
valles réguliers.  La  partie  principale  de  l'appareil  respi- 
ratoire avait  cessé  d'agir;  mais  ces  muscles  accessoires 
étaient  encore  excités  »  et  faisaient  des  efforts  inutiles 
pour  produire  l'inspiration.  Lorsque  l'asphyxie  fut  com- 
plète» tous  ces  mouvemens  cessèrent;  mais  en  pratiquant 
kl  respiration  artificielle ,  on  détermina  de  nouveau  des 
contractions   successives  et  régulières  dans  les  muscles 
du  col  et  de  la  face ,  tandis  que  le  thorax  restait  parfaite- 
ment immobile.  Après  la  mort  de  l'animal ,  on  observa , 
en  stimulant  les  différens  nerfs ,  que  ceux  appartenant  à 
l'appareil   respiratoire  conservaient  la  faculté  d'exciter 
Im  muscles  auxquels  ils  se  rendent»  longtemps  après  que 
les  autres  ont  perdu  cette  faculté. 

L'auteur  admet  .comme  prouvés  les  fisiîts  suivans  :  c'est 
pourquoi  il  a  cru  inutile  de  répéter  les  expériences  sur 
lesquelles  ils  reposent.  ' 

La  section  de  la  branche  récurrente  du  pneumoi^giaslri- 
qae  détruit  la  voix.  ^      « 

Celle  de  la  branche  laryngée  du  même  nerf  détimit 
L'accord  qui  règne  entre  les  muscles  de  la  glotte  et  ceux 
de  la  poitrine. 

La  lésion  oo  la  compression  du  pneumo-gastrique  pro- 
duit \ine  gène  de  la  respiration. 

<  Ces  faits  suffisent»  ajoute  l'auteur ,  pour  compléter 
»D09  connaissances,  sur  la  série  d'actions  dépendantes 
n  des  nerfs  respiratoires.  » 

8,. 
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Le  cordon  rachidien  dans  toute  son  étendue  est  foimé 
de  faisceaux  de  substance  nerveuse,  qui  (d'après  les 
fonctions  différentes  des  flerfs  qui  tirent  leur  origine  des 
uns  ou  des  autres  )  ,  doivent  jouir  de  propriétés  différent 
tes.  Dans  les  animaux  chez  lesquels  les  mouvemens  l*es- 
piratoires  s'exécutent  au  moyen  de  côtes  et  de  muscles 
nombreux ,  on  observe  entre  les  faisceaux  antérieur  et 
postérieur  de  la  moelle  épinière ,  une  bandelej;te  de,  sub- 
stance médullaire  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  l'origine  des 
nerfs  accessoires  de  Willis.  C'est  de  la  partie  supérieure, 
de  ce  faisceau  dans  la  moelle  alongée  ^  quç  naissent  les 
nerfs  qui ,  comme  on  l'a  vu  dans  ce  Mémoire ,  contri- 
buent aux  mouvemens  respiratoires»  On  pourrait  peut- 
être  aller  plus  loin  ,  et  dire  que  les  ner&  intercostaux  et 
lombaires  ^  en  tant  qu'ils  agissent  comme  respiratoires , 
doivent  cette  faculté  aux  connexions  qui  existent  entre  leurs 
racines  et  le  faisceau  nerveux  dont  nous  venons  de  par- 
ler y  et  qu^on  peut  voir  distinctement  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle  épinrère. 

On  voit  maintenant  que  le  système  de  nerfs  réguliers 
qui  naissent  de  la  moelle  vertébrale ,  est  essentiel  à  la  res- 
piration, et  que ,  sans  leur  concours,  les  nerfs  qui  font  le  ^ 
sujet  de  ce  Mémoire  ne  pourraient  suffire  aux  mouvemens 
nécessaires  à  l'exercice  de  cette  fonction.  D'un  autre 
côté ,  quoique  ces  premiers  puissent  seuls  déterminer  l'é- 
lévation et  l'abaissement  du  thorax,  ils  n'agissent  pas 
sur  les  mouvemens  de  la  glotte ,  du  pharynx ,  des  lèvres 
et  des  narines,  qui  accompagnent  la  respiration  laborieuse, 
et  que  nécessitent  les  actions  de  flairer ,  tousser ,  éter- 
nuer  et  parler  ;  car ,  dans  ces  divers  cas ,  la  coopération 
de  tout  le  systèipie  des  nerfs  respiratoires  devient  indispen- 
sable. 

En  appliquant  à  la  pathologie  les. résultats  que  nous 
venons  d'exposer ,  l'auteur  fait  remarquer  que  l'étendue 
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du  système  des  nerfs  respiratoires  doit  faire  pressentir 
son  importance  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  L'enfant 
qui  naît  sans  cer?eau  peut  respirer  lorsque  l'origine  de 
ces  nerfs  est  intacte  ;  les  blessures  profondes  du  cerveau, 
quoiqu'entrainant  des  suites  funestes ,  ne  sont  pas  néces- 
sairement ou  instantanément  mortelles;  les  blessures  de  la 
moelle  épinière  au-dessous  de  Torigine  de  ces  nerfs  per- 
mettent encore  une  existence  languissante;  mars  une 
contusion  de  la  partie  de  la  moelle  alopgée  d'où  ils  nais- 
sent suffit  pour  faire  périr  l'individu  à  l'instant  même. 

Les  phénomènes'  qu'on  observe  aux  approches  de* 
la  mêtt  viennent  confirmer  .ce  que  l'auteur  a  avancé 
d'après  les  expériences  directes  sur  la  faculté  qu'ont' les 
nerfs  ^respiratoires  de  conserver  plus  loBgtetiips  que  les 
autres  le  pouvoir  d'agir  sur  les  muscles  auxquels  ils  se 
lendent.  En  effet ,  on  observe»  dans  certaities  maladies  du 
cerveau  et  aux  approches  de  la  mort,  que  les  muscles 
servant  à.  la  respiration  continuent  encor§  à  se  contracter 
régulièrement ,  tandis  que  le  reste  du  corps  est  mort  en 
apparence.  Ce  fait  seul  suffirait  pour  faire  voir  que  ces 
iier&  ont  une  origiae  et  une  source  d'action  difTéreales 
des  nerfs  de  la  volonté. 

Ces  deux  systèmes  de  nerfs ,  dont  les  fondions  et  les 
rapports  sont  si  différens,  ne  sont  pas  affectés  de  hi 
même  manière  dans  les  maladies.  Ainsi  dans  le  tétanos , 
les  nerfs  de  la  volonté  sont  sous  Tinfluence  de  la  maladie,  ' 
et  par  conséquent  tous  les  muscles  auxquels  ils  se  ren-  - 
dent  éprouvent  des  spasmes  convulsifs  :  dans  l'hydre- 
phobie ,  au-contraire ,  les  convulsions  de  la  gorge ,  les  pa- 
roxysmes de  suffocation,  et  l'expression  d'angoisse  ex- 
trême de  tout  le  corps ,  en  même  temps  que  lès  mouve- 
mens  Tolontaîres  restent  libres ,  indiquent  clairement  que 
le  système  des  nerfs  respiratoires  est  seul  affecté. 

Les  rapports  qui  existent  enlre  les  nerfs  respiratoires 
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expliquent  facilement  certain»  phénomènes  donl  jusqu'ici 
les  physiologistes  ne  s'étaient  rendus  compte  que  d'une 
manière  très-incomplète,  si  ce  n'est. tout  à  fait  fausse. 
C'est  ainsi  que  dans  l'action  d'étornuer,  ils  ne  pouvaient 
concevoir  comment  l'irritation  de  la  membrane  pituitaire 
pouvait  déterminer  les  contractions  convulsives  du  dia- 
phragme. Ils  étaient  obligés  d 'adoiettre  une  communica- 
tion cjgtre  ces  deux  parties  au^moyen  des  anastomoses 
nerveuses.  Nous  voyons ,  au  coutn^îre ,  que  ,  dans  ce  cas , 
rirrîlation  de  l'extrémité  d'un  des  nerfe  respiratoires  dé- 
termine l'action  de  tous  ceux  qui  appartiennent  an  mémo 
système;  il  en  est  de  même  lorsqu'un  corps  étrange*  irrî-» 
tant  la  glQtte,.il^en  résulte  des  efforts  de  touK  dans  las- 
quels  tous  l^^.  nînscles  de  Tappoml  re^îratoire  enU-enl 
8imultaBémen.t  en  action. 

Les  actions  de  sourire  .et  4e  pleuver  sontcncotB  sous 
la  seule  influence  de  ce  système  de«ner&.  Mous  ai^ns  vu 
dans  le  Mémoire  précédeht^quk^  U  f^|ee  ne  peut  partici- 
per à  ces  mouvemens  lorsque  les  nerfe  respiratoires  qui 
s'jr  rendent  ont  été  coupés  ou  détruits  par  l'inflamaïa- 
tion  ou  la  suppuration  ;  en  se  rappelant  que  le»  nerfs 
respiratoires  proviennent  tous  d'une  source  commune ,  et 
qu'ils  participent  tous  aux  môjgaes  fonctîolis ,  etc. ,  «  nous 
»  pouvons  établir,-  dit  l'auteur^  sans  crainte  de  tirer  wne 
»  conclusion  hasardée  ,  que  ce  que  nous  avons  prouvé  pour 
»  un  de  ces  nerfe  est  vrai  pour  ceux  de  la  même  classe , 
»  et  que  ce  sont  eux  seuls  qui  agissent  dans  le  rire  • .  M. 
Bell  explique  encore  de  la  même  manière  le  rire  sardo^ 
nique  produit  par  les  blessures  du  diaphragme ,  etc.  Il  fait 
ensuite  l'application  de  ces  principes  aux  mouvemens 
d  expression  générale  qui  accompagoeot  certaines  émo- 
tions vives ,  telles  que  h  douleur ,  la  terreur ,  etc.  ;  Enfin , 
les  considérations  suivantes  terminent  son  Mémoire. 
«D'après  les  recherches  expérimentales  et  ksobser- 
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•  vatioBS  ^e  ndus  «vons  &ifees  sur  le  système  de  nerfs 
»ei  les  tiiusol^  qui  agtstenfc  daas  la  respiratioti ,  depuis  le» 

•  aoîmauji;  des  classes  iaférieures  jusqu'à  rhoffiiae/  bhét 
»  lequel  ik  présentent  le  plus  de  complication  »  tiou^  soDtf- 

•  mes  arrivés  è  reconnaître  distinctement  leurs  rapports  el 
»  leurs  fonctions.  Au  lieu  d'an  seul  nerf  respiratoire ,  Ip 
ypneumo-gastrique»  nous  en  avons  trouvé  un  très-grand 
w  nombre  d^autres  formant  un  système  particulier  dont  il 
»est  le  centre.  Ce  système  établit  les  rapports  entre  les 
»  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  que  jus- 
»  qu'ici  ob  avait  fait  dépendre  de  l'influence  supposée  du 

•  grand  sympathique* 

<  En  prouvant  que  ce  système  de  nerfs  est  pour  ainsi 

•  dire  sur-ajouté  aux  nerft  du  mouvement  et  de  la  sensibî- 
»ltté,  qui  soM  communs  à  touâ  les  animaux ,  nous  avons 
»f  it  Cesser  là  confusion  qui  régnait  dans  cette  partie  de 
nTanatomie  ». 

Observations  sur  les  changemens  qu'éproupe  l'wuf  de 
poule  pendant  l'incubation  ;  par  Sir  E.  Home.  (  Luef 
U  16  mat  1822).  —  Le  docteur  Prévost  de  Genève, 
qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  conjointement 
avec  M.  Dumas ,  a  bien  voulu  ^  charger  de  rendre  compte 
de  ce  mémoire.  (  Voyez  t.  2  »  pag.  4^1  »  juillet  1823.  ) 

Expériences  sur  les  changemens  qui  arrivent  dttps 
Us  principes  fioles  de  l'œuf  pendant  C incubation  :  pa^ 
W*  Prout,  M.  D.  (  Lues  U  20  juin  1822).  — M.  ProuJ; 
recherche' d'abord  quelle  est  la  gravité  spécifique  des 
œu&  de  la  poule  récemment  pondus  :  elle  varie  depuis 
1 ,080  à  1  ,ogo.  U  examine  ensuite  la  diminution  bvlct 
cessive  du  poids  de  l'œuf  exposé  à  l'air  :  cette  perte  qui 
est  à-peu  près  de  0,7$  grains  en  s4  heures»  paraît  se 
maintenir  ainsi  d'une  manière  uniforme  pendant  un  assez 
long  espace  de  temps. 
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Pour  déterminer  les  proportions  relatiyes  de  coquille 
et  des  membranes  ;  du  jaune  ^  de  l'albumine  »  il  a  pris 
comparativement  le  poids  de  ces  différentes  parties  dans 
un  très-gr^nd  nombre  d'œufs  ;  ces  proportions  yarient  ; 
mais  en  prenant  le  terme  moyen ,  on  trouve  que  sur  looo 
parties)  l'œuf  frais,  renferme  : 

Coquille  et  membrane 106,9 

Albumine ; 6oA,2 

Jaune 288,9 

1000 

L'auteur  examine  ensuite,  le  plus  souvent  au  moyen 
de  la  combustion ,  les  matières  salines  contenues  dans  les 
différentes  parties  de  Tœuf  frais.  Il  répète  ces  analyses  à 
différentes  époques  de  l'incubation,  en  .même  temps 
qu'il  détermine  avec  soin  les  changemens  survenus  dans 
les  propriétés  et  dans  le  poids  do  ces  principes  de  l'œuf.  Il 
arrive  ainsi  aux  conclusions  suivantes  : 

<  1.°  Le  poids  relatif  des  principes  constituans  vario 
»  beaucoup  d'un  œuf  à  l'autre. 

<  s.*  Pendant  Tincubation ,  l'œuf  perd  à -peurprès  un 
»  sixième  de  son  poids,  quantité  environ  huit  fols  plus 

•  grande  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

5.**  c  Dans  les  premiers  temps  de  l'incubation,  il  se 

•  fait  entre  le  jaune  et  une  portion  de  Talbuinine,  un 
»  échange  de  certains  principes;  une  petite  portion  de  la 
»  matière  grasse  du  jaune  se  trouve  alors  mêlée  à  cette  al- 
»bumine  ,  qui  se  convertit  en  une  substance  assez  analo- 
»  gue  au  lait  caillé.  Une  portion  de  l'eau  et  des  matières 
»  salines  de  l'albumine  se  mêlent  au  jaune  qui  parait 
»  ainsi  avoir  augmenté  de  volume. 

c  4.''  A  mesure  que  l'incubation  s'avance ,  ces  matières 

•  aqueuses  et  salines  abandonnent  de  nouveau  le  jaune 
9  qui  reprend  ainsi  son  volume  primitif.  Pendant  sa  der- 
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9  nière  semaine ,  il  âiminue  encore  de  poids ,  et  perd  la 
»pliis  grande  partie  de  son  phosphore.  Cette  substance 
9  convertie  en  acide  phosphorique  et  unie  à  de  la  chaux ,  se 
»retrouTe  alors  dans  le  squelette  du  jeiine  animal  ;la  chaux 
m'existe  point  primitivement  dans  l'œuf  récent;  elle  s'y 
»  manifeste  par  les  progrès  de  l'incubation  ;  il  faut  donc 
»  qu'elle  provienne  de  <fbelques  sources  inconnues  » . 

Le. docteur  Prout  termine  ce  Mémoire  par  quelques  con- 
sidérations sur  les  usages  du  jaune  de  l'œuf ,  et  sur  la  for- 
mation apparente  de  la  matière  calcaire,  c  Le  résultat  de 
9  ces  recherches ,  dit-il ,  coïncide  parfaitement  avec  l'o- 
opinion  que  le  jaune  est  analogue  au  lait  des  animaux  vi- 
sTÎpares  ;  il  est  seulement  plus  concentW,  et  sert  prînci- 
»  paiement  à  nourrir  le  jeune  animal  pendant  la  durée  dé 
»  l'incubation. 

<  Quant  à  la  matière  calcaire  qu'on  trouve  dans  les  os 
idu  poulet  lorsqu'il  sort  de  la  coquille,  je  crois  pouvoir 
«afifirmer,  diaprés  les  recherches  les  plus  attentives  et 
»  les  plus  minutieuses  »  que  celte  substance  ne  préexiste 
»pas  dans  l'œuf  frais ,  du  moins  sous  aucun  état  connu  ; 
•  les  seules  sources  d'où  elle  puisse  provenir  sont  donc 
lia  coquille  ou  la  transmutation  d'autres  principes.  Il 
»est  impossible  de  déterminer  parles  moyens  chimiques  » 
1  si  elle  provient  effectivement  de  la  coquille,  car,  ainsi 
ique  nous  l'avons  déjà  vu,  Je  poids  de  cette  enveloppe 
«varie  tant  dans  les  différons  œufs  ,  qu'un  terme  moyen 
»ne  peut  nous  donner  de  renseignQmens  certains  sur  la 
«quantité  de  chaux  que  renferme  primitivement  la  co- 
»  quille.  Il  y  a  cependant  dés  raisons  très  fo^s  de  croire 
«que  la  chaux  ne  provient  pas  de  cette  source;  i.°  Ift 
»  membrane  de  la  coquille  ne  devient  jamais  vasculaire  » 
»et  parait  analogue  à  Tépiderme  :  d'où  il  résulte  que  la 
»  chaux  delà  coquille  située  hors  de  cette  membrane, 
■  est  généralement  regardée  par  les  physiologistes  comme 
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»extra-ya3culaire.  il  eat  donc  très-^difficile  de  coneevoîr 
»  comment  la  ohaux  peut  ]^sâer  dé  la  coquille  au  poulet , 
»  surtout  peudant  la  dernière  seiaabe  de  TiiicubatioB  » 
»  lorsqu'une  grande  partie  des  membranes  s5nt  déjà  s&- 
•parées  de  cette  enveloppe  extérieure,  fl.*^  A  ta  fia  de  Ha- 

•  cubation»  l'albumine  et  le  jaune  ceatieQQeBt  tous  deux 
»une  quantité  assez  considérable  d^  maAiève  terreuàe;  le 

•  jaune  même  paraît  en  renferoier  aae  pNperliofn  plus 

•  grande  qu'au  commencement  de  riacubation  )  i  petM^* 

•  quoi  cette  chaux  nd  serait-elle  p&s  employée  de  préfé- 

•  rence  à  celle  de  la  coquille?  Od  pourrait  objecter  q«i'à 

•  la  fin  de  l'incuba tion«  la  coquille  devient  cassaole*  ot 
•parait  avoir  éprouvé  quelqties  autres  changèmeas  4odI 

•  on  ne  peut  se  rendre  compte.  Mais  la  fragiUléplus  gri^nde 

•  de  la  coquille  a  été  attribuée  à  la  séparation  dèi  la  meim*- 

•  brane  qui  la  tapisse  intérieuremeat ,  et  au  déssècfaefmeat 

•  produit  par  l'action  prolongée  de  la  chaleàr  nécessaire 

•  au  développement  de  l'animal.  Aiitsi»  jusqu'à  ce  q^i^aa 

•  ait  démontré  que  la  coquille  éprouve  <l'autres  changé- 

•  mens,  je  pense  que  cette  objection  est  peu  iitaiporlante  : 

•  je  suis  cependant  loin  de  vouloir  avancer  que  lachaiix 

•  ne provient  pas  de  la  coquille;  car  dans  ce  cas  je  serais 

•  forcé  d'attribuer  soù  existence  à  la  transfautation  de 

•  quelqu'autre  substance.  L'état  actuel  de  la  sotence  ne 

•  me  permet  pas  d'af&rmer  que  cela  soit  ainsi ,  quoique  je 
»  sois  porté  à  croire  que  dans  de  certaines  limites ,  desphéto- 

•  nemènes  semblables  peûveut  être  attribués  à  Taotion  de 

•  la  vie  j^ . 

ObservdMonssur  U  plaeetUa;  par  Sir  EverardHàme. 
{Lues  le  fèj  Juin  i8â2.  )  —  L'auteur»  aprës quelques 
considéra  tiens*  sur  les  variétés  de  formes  fpie  présente  le 
'  placenta  dans  les  divers  animaux ,  et  qu'il  est  inutile  de 
rapporter  ici ,  cherche  à  établir  que  la  durée  ds  l&  gesta- 
tion utérine  dépend  de  la  structure  du  placenta ,  ou  dn 
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chorion.  Lorsque  ces  parties  sont  très-vasculaires  »  la 
gestation  sera  courte  x' 0t  viea  versA.  G'e#t  aiis««  parle 
dévdoppemeat  plus  ou  mpins  parfait  du  plac«t»i«»  <|uil 
croit  pouvoir  expliquer  les  différqsees  qu'pn  observe  <kits 
la  durée  de  la  gestation  chez  des  individus  de  la  tziêoie 
espèce,  dont  ÎA.  Teissier  a  donné  pltiMui^  ^%ébm\A,9» 
dans  le  Bulletin  des  Sciences  de  la  Société  Philocnàlir 
que ,  pour  l'année  1 7^7.  D'après  cet  auteur  1  la  période  de 
gestation  varie  chez  la  vache  »  de  a4i  &  3oS  jourâ  ;  cbe^ 
la  )ument,  de  3ii  à  §94»  ^^c.  Les  soins  qu'on  donne  )i 
l'animal  dans  l'état  de  doipesticité  influent  peut-être  sur 
le  développement  du  placenta ,  et  par  ^conséquent  sur  là 
durée  de  la  gestation.  On  observe  $  ea  effet,  que  le  teroif 
moyen  dp  cette  durée  est  de  2^4  }ours  pour  la  vaohl^ 
domestique ,  et  de  3o8  pour  la  vache  sauvage* 

Sir  £.  Home  termine  ce  Mémoire  en  proposant  uDP 
nouvelle  classification  des  animaux,  d'après  les  dîsposît 
tiens  du  placenta  d'où  il  tire  ses  caractères. 

H.  MiLNE  EdwaAds. 


Extrait  de  la  relation  du  voyage  de  M*  Leschs^ault 
dans  les  jlndes  Orientales. 

M.  Lescheaault  de  la  Tour ,  naturaliste  du  Roi ,  a  &it 
imprimer  dans  le  tome  IX  des  Mémoires  du  Muséuîh 
d'Histoire  naturelle^  une  relation  abrégée  d'un  voyage  aol 
Indes-Orientales ,  dans  laquelieil  donne  un  résumé  succinct 
de  ses  observations  dans  plusieurs  parties  peu  connues  do  là 
péninsule  de  l'Inde  et  de  l'ile  de  G^ylan,  Nous  en  extrairons 
celles  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  l'art  de  guérir*  Darqs 
un  voyage  que  M.  Lescbeftault  fit  de  Pofidichéry  àSslem  v 
il  remarqua  que  fosqu'à  Atour  te  pays  est  fort  peu  peuplé  » 
et  il  attribue  la  dépopcrfation  de  ces  contrées  à  pltoievura 
causes  doat  k  fim  remarquable  est  la  manière  barbare 
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dont  on  traite  les  femmes  en  couche  et  les  nouveau  -  nés. 
liOrqu'une  femme  est  accouchée ,  on  la  laisse  pendant 
trois  jours  sans  nourriture  et  sans  boisson;  on  ne  lui 
donne  que  de  l'cissa  fœtida ,  quelques  liqueurs  fortes  et 
du  bétel  noir ,  variété  du  bétel  ordinaire  (  Piper  hetel  ). 
En  vain  demande-t-elle  un  peu  d'eau  pour  appâiser  la  soif 
qui  la  dévore ,  on  la  lui  refuse  impitoyablement.  On  n'al- 
laite pas  les  nouveau-nés  pendant  Jes  quatre  à  cinq  pre- 
miers jours  ;  on  ne  leur  donne  qu'un  peu  de  miel.  Plusieurs 
femmes  et  plusieurs  enfans  succombent  à  ce  traitement. 

A  Satem  ,  la  température  est  très  chaude  pendant  le 
jour,  et  très-fraîche  pendant  la  nuit.  Les  étrangers  sont 
•ouvent  attaqués  d'une  fièvreque  l'on  nomme  /?ét>re  de 
Salem  ;  elle  n'est  pas  forte  et  n'a  que  deux  ou  trois  ac- 
cès ,  et  elle  offre  ceci  de  remarquable ,  que  les  accès  re- 
viennent chaque  mois ,  et  que  l'on  ne  se  débarrasse  que 
très-difficilement  de  ce  retour  périodique ,  même  en  quit- 
tant le  pays. 

Revenu  à  Pondichéry ,  M.  Leschenault  fit  une  excur- 
sion à  Coimbetore ,  ville  située  au  bas  des  montagnes  des 
•  Gates.  Il  visita  les  montagnes  de  Nellygerry  :  les  habitans 
de  ces  montagnes  paraissent  fort  doux;  ils  sont  divisés  en 
trois  tribus  :  les.JSoggers ,  les  Cotters  et  les  Totters.  Les 
derniers  sont  pasteurs  et  les  autres  cultivent  la  terre.  Les 
Totters  sont  une  race  fort  belle  pour  les  formes  et  pour 
les  traits;  Us  offrent  dans  leurs  usages  une  coutume  très- 
extraordinaire  et  qu'on  observe  aussi  dans  l'intérieur  de 
l'île  de  Geylan ,  c'est  la  pluralité  légale  des  maris  ;  ordi- 
nairement les  frères  n'ont  entre  eux  qu'une  seule  épouse 
qui  accorde  ses  faveurs  selon  son  gré.  Outre  ses  maris , 
une  femme  peut  encore  avoir  un  amant  dont  les  époux  ne 
peuvent  contester  les  droits.  M.  Leschenault  fit  aussi  un 
voyage  au  Bengale ,  et  en  rapporta  plusieurs  plantes  ,  en- 
tr'autres  le  SwUtenia  fébrifuga ,  arbre  dont  l'écorce  peut 
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remplacer  celle  du  quinquina.  Enfin  ,  noire  zélé  voyageur 
visita  l'Ile  de  Geylan  et  fut  très-inquiété  dans  ses  excur- 
sions dans  les  montagnes  de  l'intérieur  par  des  sangsues 
terrestres 9  qui  se  montrent  abondamment  lorsqu'il  a  plu; 
elles  sont  fort  petites ,  s'insinuent  entre  les  mailles  des 
bas  les  plus  épais ,  et  se  glissent  sous  les  vêtemens  »  sans 
que  l'on  s'aperçoive  d'abord  de  leur  marche  ni  de  leur 
morsure  ;  mais  on  en  est  averti  parle  sang  qui  coule  abon^ 
damment.  Peu  de  temps  après ,  on  éprouve  des  déman- 
geaisons intolérables  dont  on  cherche  à  se  soulager  en  se 
grattant ,  ce  qui  augmente  le  mal.  Les  petites  plaies  quf 
surviennent  9  dégénèrent  bientôt  chez  quelques  individus 
en  des  ulcères  qui  causent  souvent  la  mort  ou  bien  né- 
cessitent l'amputation  du  membre  maladç. 


EXTRAITS  DE  JOURNAUX. 


Aliénation  mentale  avec  suicide j  ayant  pour  cause 
une  situation  anomale  du  colon  tranv erse;  par  le  docteur 
HinzB ,  à  Waldenbourg  en  Silésie.  —  Cette  observa- 
tion ,  qui  se  rattache  à  cinq  autres  observations  de  ce 
genre ,  que  l'auteur  a  décrite^  dans  le  cahier  de  Juin  i8â  i 
du  journal  d'Hufeland  ,  et  qui  toutes  ont  été  recueillies 
par  lui  dans  l'espace  de  trois  mois ,  tend  à  confirmer  l'opi- 
BÎon  de  M.  Esquirol ,  qui  pense  que  très-souvent  l'aliéna- 
tion mentale  dépend  d'une  situation  anomale  de  l'arc  du 
colon  ,  et  nommément  d'une  position  verticale  de  ce  même 
intestin.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion  ,  nous  nous 
borperons  à  faire  connaître ,  en  peu  de  mots  ,  le  cas  rap- 
porté par  l'auteur  :  Une  femme  âgée  de  4^  ^^^  >  e^  d'une 
constitution  parfaitement  saine  d'ailleurs  ,  fut  plongée 
dans  une  mélancolie  profonde  par  la  mort  d'un  époux 
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qu'elle  chérissait  tendrement.  Cette  mélancolie ,  dont  les 
signes  concomitans  consistaient  dans  un  gonflement  ex- 
tf^^me  de  Fabdomen  »  ainsi  que  dans  une  oppression  In- 
tense des  fonctions  respiratoires  ,  fit  place  bientôt  à  un 
état  déclaré  de  manie  ,  qui  se  soutint  pendant  deux  ans  , 
jusqu'à  ce  que  la  malade  eût  réussi  h  se  délivrer  du 
fiirdeau  de  la  ne  par  un  suicide.  A  Texamen  du  cadavre  » 
on  observa  extérieurement ,  outre  les  signes  ordinaires 
d'un  corps  pendu  vivant,  un  gonflement  excessif  de  l'ab- 
domen ,  dont  le  volume  égalait  celui  d'une  femme  grosse 
%u  neuvième  mois.  l)e  plus,  les  méninges  étaient  forte- 
nuent  injectées ,  et  leurs  vaisseaux  dilatés  outre  mesure. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvaient  gorgés  de  sang  , 
et  la  substance  cérébrale  ,  de  même  que  la  substance  cé- 
rébelleuse,  colorée  en  rouge.  Xes  ventricules  latéraux  du 
cerveau  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité ,  et 
les  plexus  choroïdes  étaient  très-gonflés  ;  en  un  mot , 
tout  indiquait  un  état  de  congestion  et  de  pléthore  dans 
les  divers  organes  renfermés  dans  le  crâne.  Les  viscères 
thorachiques  n'<^aient  rien  de  remarquable  »  si  ce  n'est 
quelques  adhérences  du   poumoe  droit  avec  la  plèvre , 
ainsi  que  le  refoulement  considérable  du  diaphragme  en 
haut  par  le  volume  excessif  du  ibie.  Tous  les  intestin» 
étaient  plus  ou  mokis  distendus  par  des  gaz ,  et  ofiraient 
des  traces  inflammatoires  bien  marquées.  L'estonao  »  de 
même  que  la  ves^^ie  et  Tutérii» ,  parabsait  parfaitement 
sain ,  tandis  que  le  foie  et  la  rjftte  présentaient  un  velume 
énorme  ;  mais  ce  qui  frappa  sur^teut ,  ce  fut  un  dépface- 
ment  total  du  colon  transverse  qui ,  par  sa  situation  ano- 
male» formait  avec  la  portion  ascendante  de  cet  intestib, 
une  espèce  de  triaagle ,  lequel  s'étendait  depuis  le  ^ie 
jusqu'à  l'ombilic.  {Extrait  duJowmal  d'Hufokmd  »  par 
E*  Mabtini.  ) 

Sur  la  transmissf'on  de  principes  contagieux  des  anp- 
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nmux  à  l'homme^  par  U  profe^âeuT  Rembr  ,  à  Bredau. 
—  Une  des  j^ndes  question»  de  la  pathologie ,  est  celle 
desayeir  si  la  ragé  et  la  vaccine  sont  les  seules  maladies 
tfsà  86  transmettent  de  l'animal  à  l'homme  »  ou  si  cette 
transmission  peut  avoir  lieu  également  dans  certaines  an- 
tres maladies  des  bestiaux ,  et ,  dans  ce  dernier  cas , 
quelles  sont  ces  n^aladies  7  Pour  résoudre  cette  question , 
M.  Remer  rapporte  une  suite  d'observations  qui  prouvent , 
de  la  naanière  la  plus  évidente ,  que  certaines  antres  mala- 
dies ,  telles  que  le  coryza  virulent  des  chevaux ,  la  plique 
des  bêtes  âi  potl ,  l'inflammation  gangreneuse  de  la  rate 
des  vaches  ,  etc. ,  peuvent ,  par  un  contact  immédiat  y  se 
transmettre  de  l'animal  à  l'homme  ,  et  y  développer  des 
maladies  entièrement  semblables  à  celles  qoi  leur  ont 
donné  naissance.  {Extrait  du  même  Journal,  par  t& 
même*  )  '  , 

De  l'tailiU  d'emp  loyer  l'eau  distillée  d'amandes  mnères 
en  place  de  l'acide  kydrocyanitiue  ;  par  M.  HvFi^LAifn. — , .  . 
Dana  ce  mémoire»  M.  Hufeland  cherche  à  signaler  les 
avantages  que  l'emploi  de  l'eaa  distillée  d^amandes  amèrea 
a  silr  celui  de  l'acide  hydroeyanique ,  qui ,  par  son  action 
béroiqae ,  est  tonjdurs  un  remède  extrêmement  dange«> 
reiix.  Les  airgumens  dont  il  se  sert  pour  en  combattre  Tu- 
sage  sent  fondés  sur  une  longue  série  d'observaijons  ,  *et 
il  n'hésite  point  à  conseiller  de  bannir  entièrement  ce  re^ 
mède  de  la  pratiqiie  médicale  ,  et  d'y  substilaer  l'eau  dis-* 
tîUée  d'ieunandes  amères,  dontj'aotion  hii  parait  infini- 
ment paéférable  à  celle  de  l'acidp  hydroeyanique^, 

¥oîci  le  mode  de  prépai?atfon  de  eefto  eâu  >  IVenez^ 
aoBandes amères  (deux  livres),  akohol  (deux  anœa}; 
eau  (six  livres. )«  Les  amandes ,  étant  gros^rement  ysIM- 
âtées.»  sont  mises  dans  ufiie  cornue  avec  les  liquides' ci* 
dessvs  indiqués.  Après  avoir  so^umis  le  tout  à  une  distilk- 
Uon ,   on  en  fait  passer  deux  livres  dans  un   récipienK 
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Cette  eau ,  doDt  yiogt-quatre  gouttes  coDtieDDeat  à-peu- 
près  une  goutte  d'acide  hydrocyaoique  »  est  conservée 
dans  un  lieu  frais  ,  et  coipme  ses  .principes  se  Tolatl- 
llsent  très-facilement  »  on  doit  éviter  soigneusement  d'ea 
faire  une  plus  grande  quantité  à-Ia-fois.  {Extrait  du 
nUme  Journal,  par  le  même.  ) 

Sur  une  espèce  d'Œstre  de  C Amérique  méridionale 
qui  habite  le  corps  humain  ;  par  Th.  Say.  (Extrait  du 
Journal  de  Philadelphie  ,  tome  2  ,  p.  353,  J  —  L'auteur 
pense  ,  avec  Linnée ,  qu'il  existe  réellement  une  espèce 
d'OËstre  dont  la  larve  habite  le  corps  de  l'homme;  opinion 
qui  avait  été  rejetée  par  Fabriclus  et  les  entomologistes 
modernes.  Il  a  reçu  du  docteur  Brik  une  larve  apparte* 
naot,  sans  aucun  doute ,  au  genre  Œstre ,  et  que  ce  méde- 
cin avait  retiré  lui-même  de  sa  jambe,  dans  un  voyage 
qu'il  fit  dans  l'Amérique  Méridionale.  Voici  la  description 
qu'il  en  donne  :  elle  est  renflée  ,  la  moitié  postérieure  de 
sa  longueur  étant  plus  grosse  et  un  peu  comprimée  ;  les 
anneau:^  de  cette  partie  postérieure  sont  armés  de. séries 
transversales  de  petits  tubercules  noirs ,  cornés ,  élargis  à 
leur  base  ,  et  se  terminant  à  leur  sommet  en  un  petit 
crochet  filiforme  dirigé  en  avant.  Ces  séries  sont  au  nom- 
bre de  six  sur  le  dos  et  les  côtes,  rapprochés  par  paires  , 
et^u  nombre  de  trois  sous  le  ventre  ;  près  de  l'extrémité 
postérieure  du  corps  ,  il  y  a  des  petits  tubercules  nom- 
breux semblables  aux  précédons ,  mais  ne  formant  pas  de 
séries  régulière^  ;  la  moitié  antérieure  du  corps  est  entiè* 
rement  glabre ,  cylindrique  ,  ou  plutôt  en  cône  alongé, 
d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  la  partie  posté- 
rieure ,  et  tronqué*  Au  sommet ,  les  replis  de  la  partie 
postérieure  du  corps  sont  courts ,  et  la  fissure  qui  les  sé- 
pare est  étroite.  L'auteur  compare  cette  larve  à  celle  du 
bœuf,  du  cheval ,  du  mouton  ,  et  à  l'hémorrhoïdale ,  mais 
U  trouve  des  dliférences  parfaitement  tranchées.  Quant 
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à Tinsocte parfait,  comme  il  n*est  pas  connu  on  ne  peut 
déterminer  s'il  appartient.au  genre  OËstre proprement  dit , 
et  M.  Say  suppose  qu'il  pourrait  bien  se  ;  rapprocher  da.< 
yantage  du  genre  Cutebra',  de  Gbrck. 

Quant  aux  accidens  que  cette  lajrve  a  causés ,  M*  Brik 
en  ren4  compte  de  la  manière  suivante  :  c  Après  une 
marche  très-pénible  et  étant  très-fatigué ,  j'allai  me  bair 
gner  dans  le  Chama ,  petit  torrent  qui  se  jette  dans  le  lac 
de  Maracaibo.  Peu  de  temps  après  être  sorti  de  l'eau,  je 
reçus  une  piqûre  d'un  insecte  à  la  jambe  gauche,  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia;  je  souffris  plu- 
sieurs jours  une  démangeaison  asser  vive ,  mais  sans  aur 
cane  douleur,  et  je  continuai  moû  voyage  pendant  quçl- 
qaes^ours ,  sans  en  éprouver  beaucoup  d'incommodité  , 
excepté  que  pendant  plusieurs  périodes  de  deux,  ou  trois 
.minutes ,  je  ressentais  tOut-à-coup  une  douleur  vive ,  qui , 
s'étant  répétée ,  finit  par  devenir  continuelle.  A  mon  ar- 
rivée et  durant  mop  séjour  à  11  Rosario  de  Cucutaj  je 
marchais  avec  difficulté  ;  il  y  avai^  sur  le  tibia  une  tumér 
faction, considérable  qui  avsiit  Tapparence  d'un  phlegmpn 
ordinaire ,  et  au  centre  de.  laqueUte  il  y.  avait  une  pet>]te 
tache  noire  ;  les  applications  ordinaires  furent  employées 
.«ans  snccès,  el  la  tumeur  s'enflamma  davantage.  Je  res- 
tai ainsi  pendant  plusieurs  jours  ,  ressentant  par  momens  ^ 
des  douleurs  extrêmement  vives  qui ,  pendant  quelques 
minutes-,  .furent  presque  intolérables.   En  retournant  à 
JMaracaibo ,  j'eus  à  descendre  le  Çottatumba  dans  un  ba- 
teau couvert ,  sans  aucun  abri ,  et  étant  mouillé  jusqu'à  la 
peau,  par  la  pluie  froide  qui  tombait  chaque  nuit;. ](! 
souflris  beaucoup ,  et  fus  presque  conlinuellement  top- 
menté  par  cette  douleur,  qui  devint  alors  plus  doulou- 
reuse qu'à  l'ordinaire.    Pendant  ce  passage ,  qui  dura 
douze  jours  »  je  crus  coûvenable  de  pratiquer  une  scari- 
fication ,  et  j'eus  rocours  aux  applications  de  topiques  or^ 
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xlinaires ,  mais  sans  saccès;  parfois  je  m*imaglnà!s  que  je 
sentais  quelque  mouTement ,  et  je  soupçonnais  qu'il  y 
aVait  quelque  ebose  de  vivant  sôus  la  peau, 

!»  A  mon  retour  à  Maracaibo ,  j'étais  à  peine  capable 
.de  marcher,  et  je  fus  -enfin,  coofiné  chez  moi  ;  je  restai 
«pendant  denx  semaines  dans  cette  situation  »  la  tumeur 
ayant- Commencé  à  suppurer ,  et  sans  éprouver  aucune 
'diminution  dans  les  accès  de  douleur. 
•  »  Lorsqu'elle  était  presqu'enttèrement  ouverte  ,  il  me 
'Viùt  dans  l'idée  d'essayer  un  cataplasme  de  tabac  qui  fut 
employé  pendant  plusieurs  nuits  après  avoir  scarifié  la 
tumeur.  Durant  le  jour,  je  la  saupoudrai  fréquemment 
avec  de  la  cendre  de  ctcare.  Pour  faire  le  cataplasme ,  j'em'> 
•ployai  du  rhum.au  lieu  d'eau.  Quatre  jours  api^s  ce 
remède,  j'éprouvai  un  ^oulagemoit  coâsidérjàble ,  et  le 
«cinquième  je  retirai  avec  une  pince  le  ver  que  je  vous 
envoie  et  qui  était  mort. 

«  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  mal  commença  à  mar- 
cher vers  la  guérisbn  ,'  et  le  lo.^  jour  j'étais  parfaitement 
guéri ,  quoique  de  temps  en  temps  j'éprouvasse  quelque 
douleur  dans  le  lieu  où  la  larve  avait  été  prise.  Cette  larve 
avait  voyagé  sur  le  périoste  du  tibia,  danà  t'espaee  de 
deùt  polices ,  et  j'attribue  les  douleurs  viVès<qtte  j'épn>u«- 
vai  par  momens,  à  l'irritatioti  de  quelques 'filets  oérveuk 
'distribués  dans  la  partie  tpie  le  ver  traversait. 
'    n  Quant  à  ce  ver,  il  y  a  plusieurs  opinions  à  son  égard 
parmi  les  Espagnols  et  les  Créoles  ;  quélqùes-ui^s  le  nom- 
'ment  OucAe^  et  disent  qu'il  n'est  autre  chose  qu'un  ver 
'qui  de  la  terre  rdmpe  sut  le  corps ,  pénètre  dans  la  peau ,  et 
s'y  développe;  d'autres  soutiennent  qu'il  est  produit  par 
la  piqûre  d'un  insecte  ailé  qu'ils  nomment  Zancudo  (i)  ; 
—-■■''  '     '  ■  _  -  I     "        -1   ■ 

(i)  Le  nom  de  zancudo  est  employé  par  les  Espagnols  de  l'Amérique 
méridionale  ,  ponr  désigner  différentes  espèces  de  Culez.'     ^  .* 
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d'autres  appellent  cel  insecte  Husemo.  Quant  à  moi ,  je 
suis  porté  à  penser  que  ces  vers  sont  produits  par  la  pi- 
qûre d'un  insecte  ailé  qui  dépose  ses  œufs  dans  la  peau.  » 
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Tiofe  biographique  et  bibliographique  sur  Albers» 
médecin  à  Brème;  par  G.  Bbeschet  ,  docteur  en 
. médecine,  etc. 

Jsaiï-Abrâham  ÂLBEKSy  né  à  Brème,  le  20  mars  1772,  fit  ses 
étodes  au  collège  de  Saint-Charles ,  à  Brunswick ,  et  aux  Universités 
deOoUingue  et  d^Iéria^  de  1789  jusqu'en  1796,  année  dans  laquelle 
il  reçut  à  léna  le  diplôme  de  docteur  en  médeciue  et  en  chirurgie.  Il 
yisita  ensuite  les  Académies'  de  Vienne ,  d'Edimbourg ,  de  Londres  , 
et  revînt  en  1797  à  3réme ,  où  il  commença  à  pratiquer  en  qualité  de 
médecin  et  d'accoucheur.  Il  fut  membre  de  beaucoup  de'  sociétés  sa- 
Tantes  de  l'Europe  et  de  l'Amérique.' 

Une  pratique  très-étendue ,  qu'il  faisait  avec  la  conscience  la  plus 
scrupuleuse  et  le  zèle  le  plus  ardent,  attaqua  trop  violemment  (es 
forces  ,  et  lui  fit  contracter  une  maladie  qui  ne  dura  que  Jiuit  jours. 
tiCS  médecins  donnèrent  à  cette  affection  le  nom  de  fièvre  nerveuse. 
C'est  le  24  mars  1821 ,  à  six  heures  du  matin  ,  qu'un  des  médecins 
les  plus  savans  et  les  plus  expérimentés  d'Europe  fut  enlevé  à  ses  noin- 
brenx  amis  et  à  l'humanité. 

Il  prévit  dès  le  cinquième  jour  de  sa  maladie ,  quelle  en  serait  l'is« 
sue  ;  elle  commença  comme  un'catarrhe  ordinaire;  bientôt  le  malade 
perdit  l'usage  de  ses  facultés  mentales  ,  et  dès-lors  il  ne  reconnut  plus 
ses  amis  que  par  intervalles  ;  il  sommeillait  presque  toujours^  Sa  mort 
fut  douce  comme  celle  d'un  sage ,  et  il  passa  avec  calme  de  cette  vie 
dans  le  sein  de  l'éternité. 

L'histoire  de  la  maladie  du  docteur  Albers  ne  sera  peut-é^re  pas 
sans  intérêt  pour  nos  lecteurs ,  la  voici  : 

JSistoire  de  la  dernière  maladie  du  docteur  «T.  ji.  Albers ,  de 
Brème.  —  Après  24  années  d'une  pratique  étendue  et' pénible  ,  jointe 
4  une  étude  très-appliquée  de  notre  science,  dans  le  peu  d'heures 
libres  que  la  pratique  lui  laissait,  Phiyer  de  1820  à  1821  fut  pour  le 
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docteur  Albers  très-pjénible  et  trés-fiitigant ,  car^  saitf  compter  ses 
propres  occupations  médicales  déjà  trop  Dombreoses  pour  ses  forces 
physiques ,  il  fut  chargé  de  la  plus  grande  partie  de  la  clientelle  du 
docteur  Olbers  ,  astronome  aussi  savant  que  médecin  habile  et  éradit , 
qui  s'en  démit  au  commencement  de  1821 ,  et  surchargea  ainsi  son 
confrère  et  son  ami ,  qui  désirait  bien  moins  étendre  que  restreindre  le 
cercle  de  ses  affaires.  Un  des  médecins  les  plus  employés  à  Brème 
tomba  malade,  et  pria  le  docteur  Albers  de  se  charger  de  son  traite- 
ment, ainsi  que  de  celui  de  plusieurs  de  ses  malades.  Tout  cela  en- 
semble donna  une  telle  étendue  aux  occupations  d'Albers ,  que  tout 
son  temps ,  jusqu'à  onze  heures  du  soir ,  était  employé,  et  que  plus 
d*nne  nuit  était  encore  sacrifiée  ,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre  ,  lors- 
qu'on se  rappelle  le  zèle  infatigable  du  savant  dont  nous  déplorons  la 
perte.  La  constitution  la  plus,  forte  aurait  fini  par  succomber  sous  ce 
poids  énorme  de  travaux  ;  et  si  l'on  considère  qu'Albers  employait  à 
des  recherches  scientifiques  le  peu  d'instans  que  l'exercice  de  la  pra- 
tique lui  laissait  pour  son  repos,  on  concevra  facilement  qu'un  homme 
d'une  complexion  délicate  ne -devait  pas  pouvoir  résister.  Il  se  plai- 
gnait sur-tout  d'une  grande  faiblesse  dans  les  organes  digestifs  ,  ce  qui 
l'empêchait  de  prendre  beaucoup  d'a4imeDS  et  des  boissons  forti- 
fiantes ,  car  il  ne  les  supportait  pas  depuis  quelques  années  ,  et  il 
maigrissait  à  vue  d'œil.  Il  était  très-sensible  au  froid ,  et  souvent  il 
était  affecté  de  catarrhes  rhumatismaux  qui  ne  duraient  que  peu  de 
jours.  11  ressentait  aussi  par  fois  une  douleur  nerveuse  aux  jambes  ^ 
plus  souvent  à  la  jambe  gauche  ,  mais  elle  semblait  s'être  dissipée  de- 
puis quinze  mois>  par  l'établissement  de  deux  exutoires  aux  genoux. 
Enfin ,  le  docteur  Albers  était  tourmenté  d'une  varicocèle  très-incom- 
mode ,  et  d'une  névralgie  des  filets  nerveux  du  cordon  testiculaire  >  qui 
lui  causaient  beaucoup  d'incommodités  et  parfois  des  douleurs  déchi- 
rantes. Je  lui  ai  donu^  des  soins  à  Paris  daxis  un  de  ces  accès  de 
névralgie. 

L'épuisante  activité  du  docteur  Albers ,  en  opposition  avec  son  peu 
de  forces ,  nous  montrera  une  disproportion  funeste,  qui^  si  elle  n'a 
pas  provoqué  sa  maladie  en  très-grande  partie ,  a,  du  moins ,  concouru 
puissamment  à  sa  malheureuse  issue.  Lui-même  sentait,  pendant 
rhiver  de  1820,  la  diminution  de  ses  forces,  mais  il  chercha  à  calmer 
l'inquiétude  de  ses  amis,  en  conservant. toujours  un  esprit  serein  et 
une  douce  gailé  qui  indiquent  une  ame  pure  et  la  philosophie  de 
l'homme  de  bien. 

Tel  fut  l'état  des  choses >  lorsque  le  docteur  Albers^  après  avoir 
éprouvé  un  rhume  pendant  quelques  jours ,  fut  atteint  d'une  fièvre 
dans  la  soirée  du  16  mars  1821  ;  cette  pyrexie  parut  être  catarrhale  et 
xhumatismale#  mais  d'aucune  importance ,  e\  telle  qu'ilTayait  souvent 
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éprouyée.  Déjà  le  lendemain,  il  reprit  ses  occupations ,  quoiqu'ayec. 
dilficulté.  La  fièyre  devint  plus  intense  vers  le  soir ,  et  força  le  doc-, 
tear  Albers  à  se  concher  plotôt  que  de  contume ,  mais  elle  ne  parnt 
pas  être  de  pins  d'importance.  Dans  la  naît  dn  18,  la  douleur  nerveuse, 
reparut  à  la  jambe,  et  s'étendit  jusqu'à  l'abdomen  et  au  rectum.  Cettev 
douleur  ne  présentait  rien  d'alarmant ,  à  sa  violence  près ,  puisqu'il 
l'avait  déjà  ressentie  auparavant.  Un  vomitif  que  le  malade  prit  encore 
ce  jour-là  y  ainsi  qu'un  grain  d^opii^m ,  ne  calmèrent  en  rien  ces  dou- 
leurs qui  augmentèrent  même  la  nuit  suivante,  et  continuèrent  avec, 
autant  de  force  pendant  la  journée  du  1  g.  Elles  devinrent  sur-tout  très- 
vives  à  l'abdomen  et  au  rectum.  Le  docteur  Albers  prit  pour  cela  des 
lavemens  d'huile  de  jusqniame  ;  on  appliqua  huit  sangsues  au  rectum 
et  des  compresses  chaudes  sur  l'abdomen.  Intérieurement,  de  temps^ 
en  temps,  on  administra  qui^lques  grains  d'extrait  de  jusquiame. 
Cela  produisit  le  résultat  attendu  ;  les  douleurs  cessèrent  dans  la.soii^ée 
du  20,  et  le  malade  prit  alors  un  laxatif  (des  pilules  de  rhubarbe). 
Au  lieu  des  douleurs ,  il  eut  des  envies  de  dormir,  et  alternativement 
un  léger  délire  ;  phénomènes  que  jfe  docteur  Albers,  qui  croyait  n'avoir 
pas  la. fièvre^  attribua  à  l'usage  plusieurs  fois  répété  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d'opium.  La  rhubarbe  agissait  d'une  manière  très- 
violente,  et  les  évacuations  abondantes  et  répétées  épuisaient  rapide- 
ment le  malade/  Le  délire  continua  toute  la  nuit  suivante,  avec  une 
fièvre  violente ,  que  le  docteur  Albers  dit  lui-même  être  une  fièvre 
nerveuse ,  inspirèrent  des  craintes  fondées  à  ceux  qui  entouraient  lo 
malade;  mais  on  chercha  à  expliquer  ces  phénomènes  par  la  grande 
vivacité  et  Pextrême  ^citabilité  du  sujet ,  parce  que  l'idée  affreuse  de 
sa  perte  ne  permît  pas  a  ses  amis  de  croire  qu'il  y  eût  réellement  du 
danger.  Ce  qui  causa  le  plus  d'inquiétude  ,  c'est  que  la  langue  devint 
lourde,  embarrassj^e ,  et  que  le  malade -ne  fi,t  plus  que  balbutier.  Les 
douleurs  aux  jambes  et  au  rectum  s'étaient  entièrement  dissipées.  Le 
docteur  Albers  s'ordonna  lui-même  un  lavement  visqueux  léuitif ,  pour 
faire  cesser  la  diarrhée ,  et  une  teinture  de  sel  ammoniac ,  que  lui  laisr 
sèrent  d!abord  continuer  MM.  les  docteurs  Olbers  et  Schmidt ,  les- 
quels se  chargèrent  dès-lors  exclusivement  du  traitement.  Le  pouls 
tomba  si  bas  dans  l'après-midi  ^  qu'il  fallut  substituer  à  la  mixture  de 
sel  ammoniac  une  potion  d'eau  de  fenouil,  de  teinture  de  castoréum. 
d'esprit  de  corne  de  cerf  et  d'ambre  jaune.  Des  yésicatoires  furent  ap^ 
pliquésaux  mollets.  Le  pouls  se  releva  un  peu  vers  le  soir,  et  l'étu 
du  malade  parut  plus  supportable.  Mais  ce  mieux  ne  dura  pas. long- 
temps, car  bieulôl  les  élourdissemens ,  le  déiirç,  la  paralysie  de  la 
langue  survinrent  el  augmentèrent  pendant  la  nuit,  de  manière  que 
le  22  l'état  du  malade  fut  des  plus  inquiétant.  Il  avait  presq^'enlière- 
ment  perdu  Tusage  de  ses  sens,  la  dvglulilion  était  devenue  très-dilfi^ 
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cile,  el  le  malade  ne.  balbatiait  pins  que  qaelqncs  soos  inarticnlés.  La 
carphologie ,  les  soubresauts  des  tendons  devinrent  enfin  les  terribles 
flymptdmes  d'un  cnllapsns  total.  Le  sang  se  portant  vers  la  tète,  on  y 
appliqua  six  sangsues  et  des  compresses  froides  souvent  renouvelées  ;  un 
«nplàtre  de  moutarde  fut  mis  sous  la  plante  des  pieds.  L'urine  s'accu- 
mulant  dans  la  vessie ,  on  frotta  l'alklomen  avec  de  l'huile  de  camphre 
'rolatife,  et  on  administra  des  lavemeiis  pour  relâcher  le  corps.  On 
obtint  l'effet  qu'on  attiendait  ;  mais  bientôt  le  danger  s'accrut  d'heure 
en  heure  y  et  lauahdie  marchait  à  poîs  de  géant  vers  sa  plus  grande 
élévation  et  vers  son  but  ^tmcteur/QueL aspect  plus  digne  d'effroi 
et  de  pitié,  que  de  voir  celui  qui  avait  tant  de  fois  disputé  et  enlevé 
son  tribut  à  la  mort,  devenir  lui-même ,  sans  secours  èiBcace ,  sa  proie 
eertaihe!  Ainsi  «e  passa  la  nuit  suivante.  Lu  perspective  n'était  pas 
plus  consolante  le  sS  mars.  On  avait  à  craindre  un  affaissement  géné- 
ral des  ibrces.  Pour  prévenir  cela ,  autant  que  possible ,   on  ordonna 
toutes  les  trois    heures,  trois  grains  de  musc,    et  alternativement, 
apr^s-midi ,  la  mixture  d'une  infusion  de  fleurs  d'arnica  avec  de  l'élizir 
de  Hâller.^Le  soir ,  chaque  dose  de  musc  fut  augmentée  d'un  grain  : 
en  mit  de  nouveau  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  et  un  vésica- 
toire  à  la  nuque.  Mais  que  purent  tous  ces  irritans  contre  là  rage  de  la 
maladie  f  Sa  marche  précipitée  et  entraînante  accéléra  sa  fin  mortelle. 
Quelqties  heures  après  minuit  eut  lieu  le  colla psus  â  redouté  depuis 
long-temps.  La  respiration  bruyante  annonçait  la  paralysie  des  pou* 
mons  et  le  dernier  pas  vers  la  mort ,   que  rien  ne  put  retarder  d*un 
instant.  Le  râle  devint  moins  fort,  la  respiration  plus  «courte  et,  plus 
lente ,  jusqu'au  dernier  soupir  que  le  malade  rendit  tranquillement  à 
six  heures  du  matin,  après  une  lutte  de  peu  de  moinens.  Il  fut  ainsi 
tavi  beaucoup  trop  tôt  au  monde ,  et  fut  le  sujet  des  regrets  de  milliers 
de  personnes  auxquelles  il  avait  voué  son  amitié  et  ses  secours.  La 
science  elle-même  aura  long-temps  à  gémir  sur  cette  perte. 

Sans  chercher  à  faire  la  critique  du  traitement  qu'on  a  suivi  dans 
Cette  Circonstance  ,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  maladie  du  doc- 
Unr  Albers  aurait  été  couibattue  d'une  toute  autre  manière  par  les 
médecins  français. 

La  difiiculté  des  digestions,  les  affections  catarrhales  fréquentes, 
n'indîquaîcnt-elles  pas  l'existence  d'une  irritation .  ancienne  ,  et  peut- 
être  celle  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  niembrane  muqueuse  des 
voies  digcstives  ?  Les  accidcns  augmentant  toutes  les  fois  qu'AÏbers 
prenait  quelques  substances  toniques  ou  des  boissons  fortifiantes ,  ne 
«ont-ils  pas  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  notre  opinion;  et  dans 
la  série  de  symptômes  rapportés  dans  celte  obscrVatiota  ,  ne  voit-on 
pas  tous  les  caractères  propres  à  une  gastro-entériu  ?  L'encéphale  a  été 
pris  secondairement ,  et  sans  doute  sympathiquement  -,  une  inflamma- 
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tion  a  fixé  son  siège,  soit  sur  la  substance  propre  de  l'organe,  soit 
sur  ses  enveloppes  membraneuses ,  et  un  épanchement  a  dû  en  éife'k 
Gonséqneiice.  Maintenant ,  qu'on  compare  le 'traitement  iucendiairt» 
^a  été  employé, avec  celui  que  la  raison  el l'eipérience  indiquaient, 
et  l'on  verra  quel  avantage  la  médecine  français,  de  nos  {ours  prend 
sur  cette  medecioa  s;mpt6matiqne  et  pofîpharmaque  Ads  peuples  du 
Pford.  Le  moment  approcbe  où  les  AUeman4s  ,  plus  souvent  «dairés 
par  l'ouverture  de»  corps,  reconnaîtront  la  vérité  des  idées  médicales 
des  médecins  français,  et  ils  emploieront  beaucoup  plus  les  méthode 
antiphlogistiques.  Déjà  le  célèbre  Marcus  de  Bamberg  et  M.  Rreysig  , 
de  Dresde,  ont ,  dans  leurs  Traités  de  thérapeutique ,  professé  des'opiA 
nions  analogues  à  celles  qui  prennent  en  France  de  jonr  en  jour  plus 
de  force. 

Il  aurait  été  à  désirer,  pour  les  progrès  de  la  science ,  que  Pexamen 
du  corps  de  notre  savant  confrère  de  Brème  eût  été  &it  ;  car  alors 
on  aurait  jugé  du  vrai  caractère  de  la  maladie. 

Depuis  le  retour  du  docteur  Albers  à  Brème ,  après  le  Voyage  qu'il 
avait  fait  en  France  et  surtout  à  Pariss  en  1&20  ,  il  donnait  dans  divers 
Journaux  allemands,  et  parliculièremeot  dans  laGazettede  Sakbourg  ^ 
des  articles  où  il  faisait  connaître  la  médecine  française  et  les  médecins 
auxquels  la  science  doit  les  progrès  qu'elle  lait  dans  notre  patclc« 
Albèrs  n'était  p^s  seulement  un  érudit ,  il  était  encore  un  homme  do 
goût ,  qui  mettait  l'expérience  et  l'observation  au-dessus  de  la  science 
des  bibliothèques. 

Il  avait  un  esprit  crttique  ,  et  si  le  mérite  recevait  ses  éloges  ,  il 
savait  aussi  reconnaître  et  indiquer  les  défauts  el  l'imperfection  des 
ouvrages.  « 

Note  des  Ouurages  publiés  par  le  Dôcieur  Alhers,  —  1.®  J>iss^ 
inaugiJarUmed.  de  uiocidé,  Jènps ,  1796  ,  m-4.«  —  a.®  ProjcU  de  W. 
Blizzard  ,  pour  l'amélioration  des  hôpitaux.  Trad.  de  l'angl.  1799. — 
3.<>  Guér ison  d'une  Chorée.  Jour,  de Méd.  et  chic.  praL  1 796.  —4.»  Sur 
l'emploi  interne  de  l'acide  nitrique  dans  les  ulcères  ,  etc.  Xhid,  — - 
5.*  Sur  l'emploi  médicinal  de  l'ammoniaque  sonfré  dans  le  diabètes^- Ji^. 

—  6.«»NouYellcs  médicales  d'Angleterre.  Ift.—  7»«  Essai  sur  l'emploi 
de  l'alcali  et  de  l'opium,  dans  les  maladies  spasmodiques. .— S.»  His" 
tory  oj a  case  of  an^na  p(Àyposa  or  croup»  Edin.  1801. —  9.*  ^^e- 
marhs  an  a  Case  ofinversio  uteri  terminatungfaiallf.  Sdinb. ,  1802. 

—  io.«  Obseruadons  on  a  case  of  Zona^  on  ihe  cawpoxiand  on 
Anginapectoris.EéUab.^  i8o3.—  ii.'>  JRemarkables  cases  of  con- 
émisions  with  some  obseryalioas  on  the  héttnorrhea  petechUdis*, 
Edinb.  —  la.®  Avis  aux  mères  sur  les  secours  les  plus  prompU ,  etc.  , 
ou  sur  le  Croup.  i8o5..  —  iS.^»  Description  avec  fig-  ,  du  cœur  du 
monod-narwal,  —  i4.*  Remarques  avec  fig. ,  de  Toeil  de  là  baleine  et 
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du  narval,  -r-  i5.®  QunU  acad.  qui  a  remporté  le  prix.  £n  qaoi  oon* 
nJbU'^  propremeat  dit,  le  mal  qui  est  coniin  aoua  le  nom  de  la  clau- 
dication Toloptaire  des  en&ns  ?  etc.  Vienne.  1807. 4.^  —  16.^  Recber- 
dies  sur  le  croup ,  par  Hum  ;  tradnct,  de  Panglais,  avec  une  préfiice 
et  des  observ. ,  par  J.  A.  Albers.'  1809.  — 17.^  Remarques  sur  la  struc- 
ture de  Pœil  de  diffîrens  animaux.  MunicJu  1809.  —  18.^  Leçons  d'à- 
natomie'de  Cuyier ,  t«  a,  an  8  ;  annoncé  avec  des  additions,  dans  la 
bibliothèque  de  Hinûy.  —  19. <*  Une  cataracte  à  capsule  divisée.  Ib. 
*«>  20.®  Consensus  des  deux  yevoi  entr*euz..J(;  —  21.®  Description  de 
quelques  parties  de  Pœil  du  poisson ,  dit ,  Sprenkélfiscb.  —  22.^  l>e 
traeheùide  ùifanUim  uulgo  croup ,  sit^e  commeniatio  ^  cuipnemium  à, 
quondam.Imp.  Napoleone  ,  ete, ,  etc,^  18 15.  4.? . —  23.®  Traité  da 
croap ,  par  Koyer-CoUard ,  trad«  du  franc. ,  avec  préfeice  et  noies  , 
par  Albers.  — ^  M.^  Ji  case  ofhydrophobîa  ,  Edinb,  181 5.  —  26.**  C. 
Badbam ,  Essai  sur  1^  hronchitis^  trad.  de  l'anglais  ,  avec  préface  et 
notes.  181 5.  -*  26.®  Comme nUUio  de  tracheidde  infantum  vulgo 
croup  vocata ,  cid  prœmium  à  quondam  Imp.  Napoleone  proposi- 
iam  ex  dimiàiâ  parle  ddatumest,  1816. —  27.^^  Traité  de  Louis  ^Jurine 
sur  le  croup,  trad.  du  franc. ,  avec  préface  et  notes  ,  par  Albers.  — 
28.<*  Observations  on  a  change  of  colour  in  the  shin ,  produced  hy 
ihe  internai  use  of  the  nitrate  of.  Siher.  Zondon»  i8i6.  —  29  ®  Un 
cas  d'angine  membraneuse  par  Charles  Trafvenfeldt,  traduit  du  siié* 
dois ,  par  Albers.  -^  80.®  Remarques  sur  une  observation  de  M.  le  pro- 
fesseur Emmert,  sur  la  coxalgie.  Gaz.  deSalzbourg.— 3i,®  Remarques 
sur  lé  gonflement  des  extrémités  inférieures  des  accouchées ,  trad.  -de 
l'anglais,  avec  notes ,  par  Albers.  —  32.8  Fhlegmasia  dolens purpu-' 
perarum  ch  TFéfsberg$  avec  un  snpplément ,  par  Albers.  — >  33.^  Ob- 
servât, sur  un  haricot  tombé  dans  la  trachée  artère  d'un  enfant.  Ma- 
gasin de  Rûst,  1817.  —  34.®,/.  C.  jilhers  commentàrius  de  diagnosi 
asthmatis  mUlari^etc,  ^  prœfatas  estJ,  A,  Albers,  1817.-— 35.«  The 
history  of  a  -Woman  vt^he  bore  a  fœtus  j  for  seven  years  j  was 
delwered  ofitper  aniim^  a  and  xsompletely  recouered.'JJond.  1817. 

36.^  Traité  pratique  sur  les  maladies  de  l'abdomen ,  par  Pamper- 

ton;trad.  de  l'angl.  ,  avec  notes  et  préf.  ,  par  Albers.  1817.  »= 
37.0  Sur  la  mort  de  la  princesse  Charlotte  d'Angleterre.  Gaz.  de 
Salzbourg.  1818.  — 38.**  Icônes  ad  illustrandam  anàtomen  compa- 
ratam*  1817,  i8i8,  1821.  Trois  cahiers.  — 39.0  Albers  publiait  dans 
la  gazette  de  Salzbonrg  de  nombreux  articles  sur  la  médecine  fran- 
çaise y  et  il  a  été  le  premier  à  faire  connaître  en  Allemagn<;  la  doc- 
trine de  M.  Broussais,  et  l'ouvrage  de  M.  Laennec.  Il  a  traduit, 
.  en  ent&er ,  des  chapitres  de  ce  traité.  L'on  aime  à  voir  un  des  méde- 
cins les  plus  profonds  de  l'Allemagne  ,  louer  les  ouvrages  de  nos  com- 
patriotes et  leur  donner  les  éloges  que  la  justice  seule  peut  dicter  ^ 
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et  poar  lesquels  des  causes   étraugères  à  la  9cicnc«  ne  peuvent  .pas 
exister. 


Béclamatton  de  M.  Flourbns. 

Depuis  que  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  ce  Mémoire  au  jugement 
de  l'Académie  y  il  a  été  dit,  dans  quelques  Journaux,  que  mes  tra- 
vaux n'étaient  qu'une  répétition  de  ceux  de  M.  Rolando,  publiés 
en  1809  y  à  Sassari,  en-  Sardaigne.  Pour  faire  apprécier  cette  assertion  ,' 
je  me  propose  de  publier  la  traduction  littérale  de  l'ouvrage  de 
M.  Rôlandoy  à  la  suite  du  mien. 

Je  me  serais  même  borné  à  ce  genre  de  réfutation  ^  si ,  au  moment 
de  communiquer  de  nouveaux  Mémoires  à  l'Académie,  je  n'eusse  cru 
démon  devoir  de  bien  établir  d'abord  que  mes' premiers- travaux  ne 
sont  pas  aussi  dépourvus  de  nouveauté  -qu'on  l'a  prétendu.  .         ' 

On  s'est  tellement  occupé,  depuis  la  dernière  moitié  du  dix-hui- 
tième siècle  surtout ,  d'expériences  sur  les  centres  nerueux ,  qu'il 
n'est  pas  étonnant  que  la  plupart  des  phénomènes  ,  ou  du  moins  la 
plupart  des  principaux  phénomènes  dérivant  de  ces  centres  ^  c'est- 
à-dire^  la  stupeur,  la  convulsion  ,  la  paralysie,  l'ivresse ,  etc.,  soient 
depuis  long-temps  connus.  : 

Le  lecteur  peut  se  souvenir  que ,  dans  le  préambule  de  mon  Mé- 
moire ,  jl^ai  Élit  une  histoire,  aussi  complète  qu'il' a  dépendu  de  moi , 
des  travaux  publiés  par  mes  prédécesseurs.-  Je  n'ai  point  parlé ,  dans 
ce  préambule  ,  de  l'ouvrage  de  M.  Bolando,  parce  qu'il  m'était  tout- 
à-fait  inconnu.  Dans  tous  les  cas,  au  reste  ,  j'aurais  eu  d'autant  moins 
de  moti£i  pour  ne  le  pas  citer,  que  cet  ouvrage,  à  mon  avis  ,  n'ajoute 
absokunent  aucune  précision  aux  résultats  déjà  connus  par  les  travaux 
de  Haller,de  Lorry  ,  de  Zinn,  etc.  ■    * 

Haller ,  Lorry  ,  Zinn  ,  Fontana  ,  vingt  autres ,  devaient  nécessaire- 
ment produire',  dans  leurs  expériences ,  tous  les  phénomènes  que  j'ai 
produits  dans  les  miennes  ,  puisque  lès  parties  sur  lesquelles  ils  expé- 
rimenUient  n'étaient  autres  que  les'  parties  sur  lesquelles  j'ai  opéré 
moi-même.  Mais  ,  1.^  ils  n'apercevaient  ces  phénomènes  qu'en  gros; 
et  tous  les  résultats  de  détail  leur  échappaient  ;  2.®  les  résultats  mêmes 
qu'ils  observaient ,  ils  ne  savaient  à  quels  organes  les  rapporter,  parce 
qu'ils  n'étaient  jamfais  sùvs  de  l'organe  qu^ik  avaient  bleW  ;  3.<>  n'i^ 
solant  point  les  organes,  ils  n'isolaient- point  les  phénomènes  ;  aus^i 
ii'éuient>ils  jamais  les  maitréffde  provoquer  les  uns  à  l'exclusion  des 
autres.  En  un  mot ,  ils  avaient  obserré  la  plupart  des  phénomènes  $ 
ils  avaient  expérimenté  sur  la  plupart  des  organes  ;  mais  ils  ne  savaient 
à  quel  organe  en  particulier  appartenait  tel  ou  tel  phénomène  délcr- 
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ininé  ;  et  celte  localisation  des  phénomènes ,  par  la'  localisation  ^es 

organes  ,  était  précisément  le  bot  qn'il  fallait  atteindre. 

Or  y  ce  qui  avait  empêché  les  observateurs  que  je  viens  de  citer ,  de 
réussir  dans  cette  recherche ,  ce  n'était  sûreiAent  pas  le  manque  de 
^éuie  ;  il  suffît  de  rappeler  leurs  noms  ;  ce  n'était  pas  Je  manque  d'ex- 
périences ,  on  les  compte  par  milliers  dans  leurs  livres  ;  ce  n'était  pas 
le  manque  de  variété  dans  les  animaux ,  il  y  en  a  de  tontes  les  espèces 
depuis  les  mammifères  jusqu'aux  polypes*  Ce  qui  manquait  donc  , 
c'était  une  méthode  expérimentale  qui^  isolant  convenablement  les 
organes,  en  isolât  rigoureusement  les  propriétés. 

Voyons  si  une  méthode  plus  rigoureuse  a  conduit  M.  Rolando  à  des 
expériences  mieux  délimitées ,  et  par  suite  à  des  résultats  plus  certains. 

M.  Kolaudo  se  borne  à  ouvrir  le  crâne  par  un  trépan  (  p*96  )  ;  il  in- 
troduit ensuite  un  stylet  (  p.  97  }  ou  une  petite  spatule  (  102  }  par  celte 
ouverture  ;  et  c'est  avec  ce  stylet  ou  cette  spatnle  introduits  ainsi ,  qu'il 
découpe  (p.  97)9  emporte  (  p.  102  },  ou  perce  (p.  98  },  comme  à 
t&tons,  puisque  c'est  par  un  trou  qu'il  opère,  les  parties  cérébrales  sur 
lesquelles  il  veut  fxpérimenter.  En  second  lieu,  M.  Rolando  n'a  jamais 
le  soin  de  retrancher  en  entier  l'organe  sur  leqaelil  expérimente  (p.  96, 
97  et  suivantes.  ) 

Ainsi,  1.®  M.  Rolando  n'est  jamais  s&rde  n'intéresser  qu'une  partie 
donnée;  2.^  il  ne  détache  jamais  complètement  une  partie  donnée  des 
parties  voisines  ;  il  procède  enfin  tout  aussi  imparfaitement  que  Haller  , 
Lorry ,  Zinn  et  les  autres  :  ses  résultats  devaient  donc  nécessaii;ement 
être  tout  aussi  vagues  que  les  leurs ,  ou  plus  exactement,  n'être  qu'une 
répétition  des  leurs. 

Je  vais  suivre  d'abord  M.  Rolando  dans  seS  expériences  sur  les  lobes 
cérébraux;  je  le  suivrai  ensuite  dans  ses  expériences  sur  le  cervelet. 
.  Dans  les  lobes  cérébraux ,  M.  Rolando  trouve  l'assoupissement  (p.  96) 
et  l'ivresse  ( p.  102 }  ;  et  cette  ivresse  ,  il  la  retrouve  encore  (p.  100  ), 
tantôt  dans  les  tubercules  bijumeaux  ,  tantôt  dans  les  couches  opti- 
ques. Pour  plus  de  commodité  >  c'est  la  traduction  de  M.  Magendie 
que  je  cite.  (^Journal  de  Phys,  exp,  et  pat.  2.*  N.*,  1023.  ) 

P.  100  de  cette  traduction ,  M.  Rolando  dit  :  a  J'ai  observé  qu'a* 
3D  près  avoir  déchiré  tantôt  les  tubercules  bijumeaux,  tantôt  une  por- 
»  tion  des  couches  optiques ,  il  se  manifestait  des  phénomènes  qui 
»  démontraient  que  les  muscles  de  l'animal  ne  se  mouvaient  plus  en 
»  sens  direct ,  mais  avec  une  espèce  d'irrégularité  tout- à-fait  semblable 
P  au  mouvement  d'un  homme  ivre.  » 

P.  102,  M.  Rolando  dit  :  a  Après  avoir  trépané  les  deuios  parié- 
J>  taux  d'une  poule  avec  une  espèce  de  petite  spatule  y  j'enaportai  de 
»  chacun  des  hémisplières  du  cerveau  ,  une  grande  quantité  de  la  sub- 
»  stance  cendrée  qui  entre  dans  leur  composition.  L'animal  paraissait 


>  souffrir  un  peu  dès  le  principe;  mais  après  une  vingtaine  de' minutes 

>  il  commençaii  à  marcher^  boire ,  et  à  Tmm^r  quelques  miettes  de 
9  pain  :  il  était  néanmoins  un  peu  étourdi  et  comme  dans  un  état 
9  d'ivresse  ;  it  quand  il  voulait  prendre  une  miette  de  pain ,  il  se 
9  trompait  facilement  ^  et  ne  pouvait  parvenir  à, la  saisir  qu*après 
j>  avoir  donné  deux  ou  trois  coups  de  bec,  » 

P.  102  et  io3»  dans  une  antre  expérience  sur  les  hémisphères  d'un 
coq,  M.  Rolando  dit  :  «  A  mesure  que  J'attaquais  plus  profondément 
»  ces  parties',  Tanimal  devenait  stupide  et  restait  plus  .calme.  A  k  fin  , 
s  il  s'assoupit ,  se  coiichti  par  terre  pendaut  quelque  temps  :  Ane  heurd 
9  après  y  il  se  releva ,  restant  sur  ses  pieds  immobile  comme  une 
B  statue  ;  et  il  n'y  avait  ni  bruit,  ni  alimeus,  ni  eau  >  ni  piq&res,  qui 
»  pussent  lui  faire  faire  le  ^lus  petit  mouvement,  d  • 

Voilà  donc  trois  expériences  :  dans  l'une ,  Vivreste  dérive  des  cou-  ' 
cfaes  optiques  et  des  tubercules  bijumeaiix;  elte  dérive  des'  hémi- 
sphères cérébraux  dans  l'autre»  Dans  l'une, 'la  mutilation  de^hémi-' 
sphères  cérébraux  produit  V assoupissement  et  Vimmohilibé  ;  dans 
l'autre 9  elle  produit  Piuresse^  c'est-à-dire,  la  disharmonie^'  la* 
fougue  des  mouvemens*  Dans  l'une,  l'animai  est  stupide  etcalm^ 
durant  la  mutilation  j  et'ilparattfdt^/r  dans  l'autre^ dans  l'une  en- 
fin ,  ni  le  bruit ,  ni  les  alimens ,  ni  l'eau  n^ émeuvent  l'animal  ;  dan^ 
l'autre,  l'animal  boit  et  mange,  ^insi^  tantôt,  selon  M.  Rolando  , 
les  lobes  cérébraux  i^ToàuiskTklV assoupissement^  et  tantôt  ils  produi- 
sent Vit^resie  :  quelquefois  l'animal  est  stupide  et  calme  ;  quelquefois  . 
il  souffre^  et  puis  il  boit  et  mange  :■  enfin ,  c'est  -tantôt  de* couches 
optiques,  tantôt  des  tubercules  bijumeaux ,  tantôt  des  lobes  cérébraux 
qiie  le  phénomène  de  Viv'ressé  déHve.  M.  Rolaiido  Confond  doue 
tous  les  phénomènes  comice  il  confond  atissi  tbtrs  les  organes  d'où  ces 
phénomènes  dérivent,  et  cela  parce  qkie  sa  métbode  n'isole  rien.  Avec 
une  méthode  isolatrice,  il  e&t  vu  que  l'assoupissement  venait  des  lobes 
cérébraux;  l'excitation,  des  tubercules  quadrijume^u^K ;  rivresse,da 
cervelet. 

Mais,  ce  qu'il  importe  sur-tout  de  £iire. remarquer  ici^  c'est  que 
M.  Bolando  ne  parle  nulle  part  expressément  de  la  perte  des  facultés 
intellectuelles  et  sensilives  païf  l'ablation  des  lobes  cérébraux.  Il  s'est 
même  si  peu  douté  de  cette  perte  ,  qu'il  dit  (  p.  102  ) ,  d'une  poule  à 
lobes  cérebftiux  mutilés ,  qu'elle  boit  et  tnangejéi  (p.  io4),d'uu 
corbeau ,  selon  lui^  dans  le  même  état ,  que ,  <s  à  la  'VUe  d'un  ehien  ou 
D  d'une  poble  d'eau  ,  ses  plus  mortels  ennemis  ,  il  ne  se  fliettait  plus 
«  en  colère.  »  Quant  à  l'explication  de  ce  dernier  fait,  M.  Rolando  me 
permettra  de  ne  pas  m' étonner,  avec  lai ,  de  l'impassibilité  qu'a  mon-^ 
irée  Je  corbeau  a  la  vue  de  ses  plus  mortels  ennemis^  puisque, 'd'après 
mes  expériences,  il  n'y  voyait  pas. 
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M.  Rolande  n*a  donc  établi  nulle  part  ce  &it  capital ,  qne  dans  les 
lobes  cérébraux  résident  exclnsiTementtomes  les  incultes  intellectuelles 
ctsensitiTes. 

Il  y  a  pins  }  c'est  que  »  ayec  sa  méthode ,  il  était  impossible  qu'il 
rétablit.  £n  effet,  comme,  il  sera  montré ,  par  mes  nouvelles  ex- 
périences y  une  portion  même  très-limitée  des  lobes  cérébraux  suffit  à 
l'ej^ercicede  leurs  fonctions  :  or  ,  M.  Rolando  n'enlève  jamais  ces  or« 
ganes  en.  entier  ;  il  se  borne  à  les  mutiler ,  tantôt  un  peu  plus  y  tantôt  , 
un  peu  moins;  quelquefois  mén^e  il  n'en  mutile  qu'un  :  jamais  il  ne 
les  mutile  .que  paît  un  trou.  On  voit  tout  ce  que  doit  apporter  de 
vague  dans  les  résultats  une  manière  d'opéret  aussi  incomplète. 

Un  second  Élit. principal  relatif  aux  lobes  cérébraux ,  c'est  qu'ils  ne 
concourent  en  rien  à  l'ordonnance  directe  des  mouvemens.  Ce  £iit 
lâ'a  pas  moins  échappé  à  M.  Kolando  que  le  précédent,  puisqu'il  attri- 
bue à'ces  organes  Vwresse  ;  et  il  est  inutile  d'ajouter  qu'il  ne  leur  at- 
bue  l'ivresse ,  ou  le  désordre  des  mouvemens,  que  parce  que  ,  avec  sa 
méthode,  il  n'est  jamais  sûr  de  ne  pas  intéresser  une  partie  pour  une 
antre  ,  le  cervelet  pour  les  lobes  cérébraux ,  la  moelle  alongée  pour  le 
cervelet,  etc. 

Ainsi ,  de  ces  deux  £iits ,  l'un ,  que  tontes  les  facultés  intellectuelles 
et  sensitives  résident  dans  les  lobes  cérébraux  ;  l'antre  ,  qne  toutes  les 
facultés  locomotrices  sont  étrangères  à  ces  lobes ,  et ,  par  conséquent , 
essentiellement  'distinctes  des  facultés  intellectuelles  et  sensitives  ; 
M.  Rolando  n'en  a  vu  aucun. 

A  plus  forte  raison  ,  n'a-t>il  absolument  va  aucun  phénomène  de 
détail. 

J'ai  démontré,  i.»  que  la  conservation  d'un  seul  lobe  cérébral  sulfit 
pour  la  conservation  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  sensitives. 
M,  Rolando  n'en  dit  pas  un  mot:  2.°  que  la  perle  d'un  seul  lobe  «^en- 
traîne que  la  perte  de  la  vision  de  l'œil  opposé  ;  M.  Rolando  n'en  dit 
pas  un  mot  :  3.<>  qu'il  y  a  deux  moyens  de  faire  perdre  la  vision,  sans 
sortir  de  la  masse  cérébrale  ;  l'un ,  l'ablation  des  tubercules  quadri- 
jumeaux ,  c'est  la  perte  du  sens'àe  la  vue;  l'autre,  l'ablation  des  lobes 
cérébraux  ,  c'est  la  perte  de  la  sensation  de  la  vue^ou  de  la  vision  :  de 
celte  singulière  distinction ,  on  n'en  trouve  pas  vestige .  dans  M.  Ro- 
lando.   . . 

Je  passe  aux  expériences  sur  le  cervelet  j  et  ce  qu'il  y  a  d'assez  cu- 
rieux ici ,  c'est  que  M.  Rolando  est  préoccupé  de  l'idée  que. le  Cervelet 
est  un  organe  de  la  locomotion  ^  que  le  cervelet  est ,  en  effet,  un  pareil 
organe,  et  qne,  faute  de  démêler  comment  il  l'est ,  M.  Rolando  attribue 
au  cervelet  le  rôle  des  moelles  épiniire  et  alongée ,  comme  il  attribuuit 
lout-M^heure  aux  lobes  cérébraux  le  rôle  du  cervelet. 

«  Je  pratiquai ,  dit  M.  Rolando  (p.  107  ),  sur  quelques  cochons  et 
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»  sur  un  monion  ,  à  l'aide  du  trépan  ,.iine  ouverture  sur  un  despotes 
B  du  cervelet,  dont  j'emportai ,  à  plusieans  reprises,  tout  ce  que  je 
9  pas  ;.mais  la  lésion  s'élendait  à  peine  au-delà  du  côté  trépané  ,  que 
>  ranimai  était  frappé  d'hémiplégie ,  et  périssait  bientôt  au  milieu 
9  de  spasmes  conuulsijs.:» 
'  a  J'ai  constamment  observé  ,  dit-il  (p.  108)^  que  la  diminution 
B  des  mouvemens  était  eu  raison  directe  de  la  lésion  du  cervelet. .  • .'  » 
a  Et  (p.  109) si  je  déchirais  tout  d'un  coup  ,  ou  si  j'emportais^e 
2)  cervelet  en  entier,  l'animal  était  ^constamment  alteint  d*une  para" 
»  lysie  complète:  » 

Qni  ne  voit,  pour  peu  qu'il  se  rappelle  ici  mes  expériences ,  que  tout 
ce  que  M.  Holando  dit  du  cervelet,  appartient'  exclusivement  aux 
moelles  épinière  et  aloogée  ,  et  conséquemment  qu'il  n'a  rien  vu  dans 
le  cervelet  de  ce  qu'il  est. en  effet,  c'est-à-dirè ,  le  régulateur  et  non  le 
producteur ,  le  balancier,  et  non  l'origine  des  mouvemens.  Or,  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  difficile  ,  et  ce  qui  m'a  coûté  le  plus  à  démêler,  dans 
les  phénomènes  du  cervelet ,  c'est  précisément  ce  principe  coordon" 
nateuTf  étranger  au  principe  producteur  des  mouvemens,  et  dont  j'ose 
croire,  aveclil.  le  Baron  Cuyier,  que  rien  ne  donnait  encore  l'idée  en 
physiologie. 

£n  résumé,  il  n'y  a  rien,  dans  M.  Rolando,  de  la  perte  di- 
recte de  la  vision  et  de  l'audition,  par  la  perte  des  lobes  cérébraux; 
rien  de  la  perte  du  senS^  de  la  vue  par  la  perte  des  tubercules  quadri- 
jumeaux;  rien  conséquemment  du  croisement  de  la  perte  de  la  vue  par 
la  perte  de/:es  deux  organes  ;  rien  touchant  la  conservation  de  toutes  les 
facultés  iniellectnelles  et  seositives  par.  la  conservation  d'un  seul  loba 
cérébral;  rien  touchant. le  principe  régulateur  des  mouvemens  deloçot 
motion  et  de  préhension  dont  le  siège  est  le  cervelet  ;  rien  touchant 
l'indépendance  formelle  des  feicultés  locomotrices  et  des  sensitives,  ni 
l'indépendance  complète  des  mouvemens  de  locomotion  et  de  ceux  de 
consejrvation;  rien,,  enfin,  tquchant  là  limite  précise  qui  sépare  les 
parties  nerveuses  susceptibles  d'exciter  la  contraction  musculaire,  de 
celles  qui  n'en  sont  pas  susceptibles. 

-  Je  pois  donc-  me  croire  assez  heureux  po)ir  n'avoir  été  devancé  par 
personne. dans  la  découverte  des  faits  que  je  vais  rappeler  ici  en  peu  de 
mots. 

i.<>  Il  y  a,  dans  les  centres  neryeux,  des  organes  distincts  pour  le 
sentiment  et  pour  le  mouvement  ;  et  conséquemment  la  propriété  de 
sentir  y  est  essentiellement  distincte  de  la  propriété  de  mout^oir. 

^.«  JLa  moelle  épinière,  la  moelle  alongée,  les  tubercules. quadri- 
jameaux  sont  seuls  susceptibles  d'exciter  immédiatement  la  cbutrac* 
lion  musculaire  ;  les  lobes  cérébraux  et  le  ceryclet  n'en  sont  pas  sus* 
ceptibles. 
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3.*  Dans  les  lobes  cérébraux, résicUnt  esdnsivement  les  sensatîoDS , 
les  itistincts ,  le$  Tolitions;  toutes  les  Êicultés  intellectuelles  et  sensi- 
lives,  • 

4.<*  Dan»  le  cervelet  résiçle  excinsiyement  le  principe  coordoanateur 
des  mouyemens  de  locomctioa  et  de  préhension* 

âi>9.  De  même  que  la  perte  des  lobes  cérébraux  n'altère  eu  rien  ni  la 
régularité  ni  l'ordonnance  des  mouvemen.«  y  de  même  la  perte  dn  cer<» 
ytiet  n'altère  aucunement  ni  la  régularité  ni  l'énergie  des  sensations  : 
le  centœ  des  sensations  est  donc  eftentiellement  distinct  du  centre  des 
mouyemens,  et  les  facultés  sensitives  des  facultés  locomotrices. 

6.°  Dans  un  mouvement  voulu ,  il  faut'  distinguer  le  rôle  du  nerf, 
celui  de  la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet ,  et  celui  des  lobes  céré* 
brânz. 

Le  nerî excite  immédiatement  la  contraction  musculaire;  la  moellt 
épinîère  lie  les  diverses  contractions  en  mouyemens'  d'ensemble  ;  le 
cervelet  coordonne  ces  mouyemens  en  mouyemens  déterminés,  mar- 
che, vol,  station,  etc.;  les  lobes  cérébraux  perçoivent  et  veulent i 

La  volitiony  la  coordination  ^  la  production  d'un  mouvement  dt 
locomotion  sont  donc  trois  choses  .essentiellement  distinctes  :  la  pre- 
mière résidé  dans  les  lobes  cérébraux;  la  seconde ,  dans  le  cervelet  ; 
la  troisième ,  dans  la  moelle  épinière  et  ses  ner&.  • 

J,^  La  perte  d'un  seul  lobe  cérébral  n'entraîne  que  la  perte  de  la  vi^ 
sion  de  Toeil  opposé  :  tOjutes  les  autres  facultés  intellectuelles  et  sen- 
sitives subsbtent. 

'  8.^  La  perte  d'un  seul  tubercule  quadrijumeau  ne  Êiit  perdre  éga- 
lement la  vue  que  de  l'ceil'opposé.  > 
«  g,^  La  perte  des  deux  lobes  cérébraux  tend  l'animal  aveugle  ;  mais 
uî  l'iris ,  ni  la  rétine ,  ni  le  nerf  optique  ne  sont  nullement  altérés  par 
cette  perte. 

Au  contracte,  la  perte  des  tubercules  quadn jumeaux,  quand  elle 
«st  complète,  paralyse,  sur-le-cbamp ,  Tiris,  la  rétine  et  le  nerf 
optique. 

10.®  L'origine  du  sens  delà  vue  est  donc  distincte,  dans  la  masse 
cérébrale ,  du  siège  de  la  sensation  de  la  vue.  L'origine  du  sens  réside 
dans  les  tubercules'  quadrijumeaux;  le  principe  de  la  sensation  ^  dans 
les  lobes  cérébraux,  •        * 

Chacun  des  autres  séns^  l'odorat,  le  goût,  l'ouïe,  a  pareillement , 
dans  la  masse  cérébrale  >  une  origine  distincte  du  centre  ^  ou  réceptacle 
unique  ,  des  Mnsations, 

Il  y  a  donc,  dans  la  masse  cérébrale,  des  organes  distincts  pour 
les  sens ,  pour  les  sensations ,  pour  les  mouvemens. 

11.»  Lorsqu'on  enlève  le  cervelet  en  entier  à  un  animal,  tous  les 
mouTcmens  réglés  de  locomotion  et  de  préhension  sont  aussitôt  per- 
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du»  :  mais  tons  les  mouvetnéns  réglés  de  conservation  subsistent.  Les 
monvemens  de  locomotion  sont  donc  essentiellement  distincts  dés 
mouyemens  de  conservation.  (On  verra,  dans  iin  prochain  Méitaoiré, 
de  quel  organe  cenx-di  dérivent.  ) 

12.®  Chaque  partie  essentiellement  distincte  des  centres  nerveux  » 
donc  un  rôle  déterminé,  des  fonctions  pi6|fres,  des  propriété  distinct* 
tes  et  spécifiques. 

Ce  rôle,  ces  fonctions,  ces  propriétés  maintenant  connus,  tout  Te 
monde  voit   la  facilité  qu^aura  désormais  la  pathologie  à  conclure 
Paritération  des  parties  de  Taltération  des  propriétés,  et  réciproque- 
ment la  lésion  des  propriétés  de  la   lésion  des  parties  :  double  dé- 
termination qui  constitue  lobut  et  le  complément  de  toute  pathologie. 
i3*».  Je  n'ajoute  plus  qu'une  réflexion.  Pour  obtenir  les  résultats  que 
l'on  vient  de  voir,  il  m'a  fallu  isoler,  avec  le  plus  grand  soin ,  les  di- 
vers organes  cérébraux  les  uns  des  autres  ;  découvrir  en  entier  ces  or- 
ganes ,  afin  de  suivre  et  de  gniderTinstrument  par  l'oeil;  ne  les  enlever 
que  par  couches  régulières  et  ménagées,  afin  de  ne  dépassiefr  jamais  lés 
limites  qui  les  joignent  ou  les  séparent.  (  F.  les  deux  Bapporls  de 
M.  Cuvier.)  Toutes  ces' précautions  étaient  indispensables  ponr  le* 
obtenir  avant  de  les  connaître;  au  jourd'hi/i  même  qu'on  les  connaît, 
le  défaut  d'une  seule  suffirait  pour  empêcher  de  les  reproduire.  On 
peut  donc  avertir  ici  M.  Kolando,  qu'en  opérant,  comme  il  a  toujours 
opéré ,  c'est-à-dire ,  sans  isoler,  sans  découvrir ,  sans  voir,  sans  savoir 
ni  jusqn'où  il  va  ni  où  il  sVréte,  il  ne  liss  reproduira  sûrémeut  jamais» 
i4.**  M.  Kolando  n'a  donc  jamais  observé'  que  des  pliénoméncs  com- 
plexes: ii  n'en  a  jamaiis  déduit  que  des  conséquences  vagues  an  contra- 
tiictoires;  il  s'est  constamment  borné  à   répéter  les  expérience^  de 
Haller,  de  Lorry,  de  Zinn.  Tons  mes  eflTorls,  au  contraire ,  bût  tendu 
au  perfectionnement  de^  la  méthode  expérimentale,  dans  le  but  d'arri- 
ver, enfin,  à. des  résultats  précis.  Les  Physiologistes  décideront  si  j'ai 
réos&i. 


A  Messieurs  tes  Rédacteurs  des  Archives^ 

Ayant  inséré  dans  votre  Journal  un  article  de  M.  Troussel ,  sur  mon 
Traité  des  Maladies  des  enfans  y  j'espère  que  vous  voudrez  bien  ne 
pas  refuser  l'insertion  éé  la  réclamation  suivante  : 

M.  Troussel  me  reproche,  en  commentant,  d'avoir  composé  u» 
discouvs  préliminaire  très-bien  écrit  ,  et  dans,  lequel  tous  les  points- 
de  doctrine  que  j'ai  abordés  sont  traités  d'une  mani(^re  incomplète  et 
superficielle.  Celte  partie  de  mon  livre  lui^emble  écrjtepour  les. gens 
du  monde,  pluiôl  que  pour  les  mcdecîiis. 
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Comment  se  fait-il  que  dans  ua  temps  où  tous  les  livres  soQt  ac 
compagnes  de  préfaces  ou  de  discours  préliminaires  ;,  un  auteur  ait  si 
peu.  réfléchi  à  la  manière  dont  ces  accessoires  se  composent  ?  Les 
généralités  étant  les  seuls  matériaux  qui  puissent  y  entrer  ,  n'eicluenfr- 
,elles  pas  les  détails  minutieux  indispensables  pour  constituer  une 
œuTre.  complété  ?  L'auteur  des  premiers  secours  devait  également 
avoir  appris,  par  expérience,  la  véritable  signification  du  mot  superfi- 
,ciel  ;  s^arréter  à  la  superficie  des  choses ,  c'est  n'y  voir  que  ce  que  l'œil  le 
moins. perçant  peut  y  découvrir.  Faire  un  livre  superficiel,  c'est  ne  le 
.composer  que  de  lieux  communs  rebattus  ;  or ,  la  partie*  principal*  de 
.;sion  discours  préliminaire  est  la  révélation  d'une  doctrine  jusqu'alors 
inconnu^.  Est-ce  là  >  je  le  demande,  ce  q^e  l'on  peut  appeler  un  lieu 
con^mun?  Le  style  est  maintenai^t  la  seule  chose  qui  reste  pourmpti- 
,yer  la  tendance  mondaine  reprochée  à  mon  livre.  Je  ne  chercherai  pus 
.à  l'en  justifier  ,  et  tout  en  reconnaissant  que  les  ouvrages  de  M.  Trous* 
.sel  ne  pourraient  jamais  être  accusés  d'une  pareille  tendaujçe,  j'es- 
père trouver  grâce  aux  yeux  des  autres  savans  de  notre  âge,  qui  osent 
.  être  hoDunes  du  monde  en  même  temps  que  médecins. 

M.  Troussel  regrette  que  je  n'aie  point  joint  quelques' figures^  la 
description  des allérationsphysiognomoniques  des  traits  de  la  face.  lime 
.semble  que  c'eût  été  nn  moyen,  infaillible  de  mériter  Je  reproche  au- 
quel je  viens  de  répondre  :  c'est  sur-tout  dans  les  livres  destinés  au 
.pul^lic  non  savant  ,  quei'pn  répand  les  images  avec  prof usion.  Félici- 
tons-nous cependant  de  la  révélation  importante  que  ce  regret  devait 
amenjer. M.  Troussel  nousapprend  qu'il  sait  reoéonaitre^sùr  la  figure 
.des.en£ems  la  gastro-entérite  ^hien  plus  s(^rement  qu'on  ne  le  peut 
faire  en  méditant  la  séméiologiephysiognomoniqué.  Il  a  vu  chez  M.  Ja- 
delot  ,  Mff.  dessin  qui  représente  les  altérations  causées  aux  traits 
.de  la  fa.ce  par  les  tranchées  >  la  colique,  etc.  :  les  impressions  en  ont 
été  fi  fortes ,  qu'il  les  conservera  toute  sa  vie  :  c'est,  ce  que  je  lui;5oa- 
haite  de  tout  mon  cœur. 

Le  mépris  que  M.  Troussel  affiche  pgur  les  classifications  est  un 
acte  de  modestie  de  la  part  d'un  homme  qui  a  composé  un  cadre  no- 
sologique»  Mais  que  dirai-je  de  l'idée  qu'il  exprime  relativement  à  un 
traité  de  maladies  particulières  à  un  âge?  Quelle  nécessité  est-il  de 
faire  des  classes  ,  des  ordres,  des  genres  et  des  espèces  ,  pour  y  ratta- 
cher toutes  les  affections  regardées  comme  appartenant  au  sujet  qu'on 
exploite  ?  Il  faut  prendre  l'un  après  l'autre  tous  les  viscères  du 
corps,,  et  décrire  leurs  inflammations;  car,  comme  chacun  sait'^ 
toutes  les  maladies  possibles  ne  sont  que  des  phlegmasies  des  viscères. 
Cette  méthode  eût  été  exçelleûte  sans  doute  pour  s'attirer  les  éloges 
des  Anruâes  de  la  médecine  -physiologique,  Hfais  les  lecteurs  qui 
sentent  le  but  véritable  d'un  Traité  des  Maladies  des  JSnfans  >  au- 
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raîeiil  ttouyé  |e  UyIip  iocpqipleiy  et  auraient  mieux  aimé  consulter  va 
traité  de  pathologie  génj§|rale.  Paii$  mon  traita  spécial  ^  dans  celai  siu^ 
toa^  qqi  a  pour  objet  I08  maladies  auxqpelles  se  sefti  mêlés  si 
souTsiit  le  cbarlatiipisme  et  les.  idées  popa)aice$«  céfot^T  les  erceoM 
est  une  tache  aussi  iiqpprtiàiite  que  &ire  connaître  la  téilté  ;  par 
quel  moyen  Tanteur  rattaphera-Vir  Y^u  4  Pantre  pes  denr  ohjets  ^ 
et  les  fera- t-U  arrivet  ensemble  soi)$  les  yens  des  lecMvvs  de  tontes  U» 
classes?  Il  me  sembla  que  je  plus  ^pîe  est  de^ésîgnet  h  maladie 
par  son  nom  populaire,,  quitte  ensnite  à  ei^pliquec  d'uo^  manière  po- 
sitive qndls  organe^  §lle  a|fecte  ,  et  de  quelle  manière  ces  organes  sont 
affectés.  C'est  donc  une  pure  querelle  de  moU  que  de  m-'accuser  d'avoir 
oublié  dans  mon  cadre  nosologique,  la  pneomonie^  ]a  plènro-pneu- 
môttie ,  (ite.  ;  ces  maladies  n'ont  pa^  été  ps^éet  sous  silence  ;  seiilemei^ 
elles  portent  des  noms  diHerens. 

Je  yoùdrais  tcouyélr  pne  réponse  pluç  polie  qu'une  dénégation  absor 
loe  :  c'est  pourtant  de  celle-là  que  je  suis  réduit  à  me  servir  ,  quand 
M.  Troossel  me  reprpcbe  d'avoir  complètement  négligé  cette  pi^rtie  de 
la  tfiéd0Cinesi  importante  et  cultivée  avec  tant  d'ardeur  depuis  quelr 
ques  années^  l'an^topaie  patliqlogique  ;  on  M.  Tronss^hn'a  p^s  lu  mp|i 
livre ,  ou  il  a  dû  voir  que.  j'ai  poussé  l'I^stoire  de  la  maladie  jusqu'açi 
détail  des  traces  qu'elle  laisse  dans  les  org^nqs  après  la  niort  d^  l'ii^di- 
TÎd^.  S'il  vent  une  désignation  spéciale  de' quelques  ckapitce^.,  ie  lui 
citemi  ceux  4ti  croup  •  des  angines,  de  la  coqueluche, 4i>'r^olli&5er 
ment  gélatiniforme  ,  etc^ ,  etc.  Je  sais  bien  qu'il  en  est  plusieurs  autres 
dans  lesquels  il  n'est-  point  question  d'autopsie  ;  mais  M.  Troussel 
voudrait-il  par  hasard  que  je  fiss^  l'anatomie  pathologique  des  mala- 
dies qui  ne  tuent  jamais  le  malade  ? 

'  II  a  été  un  peu  plus  fondé  quand  il  m'a  reproché  d'avoir  négligé  les 
sigBps  fournis  par  la  percussion  dans  les  maladies  de  |»oiirine*  J'ai 
oublié  une  diose  plus  importante  encore ,  et  qui  eut  sûrement  motivé 
la  première  négligencp.  J'aurais  dû  dire  que  le^  médedas  qui  ont  une 
si  grande  prédilection  pour  la  percussiflfn  du  thorax ,  s'ils  >ne  Ténssiif- 
flcnl  pas  toujours  à  s'éclairer  par  là  sur  les  maladies  des  y|sçères 
^n'il  contient,  réfississent  presque  inévitablement  à  en  felire  naiire 
quelqu'une.  A  fi>rce  de  recevoir  des  coups  de  poing  ou  d'être  exposés  à 
Tair  froid  pendant  l'opération-,  les  malades  gagnent  une  inflammation 
bien  et  d^meot  constituée.  Cette  observation  pratique  fem  pcntiét^e 
soasireSC.  Troiissel,  ^ijui^iéclare  que  je  ne  suis  nullement  prdtiden  , 
et  qui  trouve  tous  les  chapitres  de  mon  livre  bibles  sous  le.  rapport  - 
<la  diagnostic  et  du  traitement  dçs  maladies  • 

Sois» je  Tcpondro  sérieusement   à  Paccusation  d'avoir  pssésous 
silence  tine  a£feotion  très-grave  et  particulière  à  l'en&nce ,  le  fnronde 
ateniqné  ?  Comment  M*  Troussel  veut-il  que  )?aie  consigné  duis  un 
5.  .  ,     10 
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livre  qui  élait  sous-presse  au  mois  de  décembre  1822  >  nue  déconverle 
publiée  eu  mois  de  mars  de  l'année  suivante  ?  £1  (fiiand  même  jVn 
aurais  eu  ^nnaissance  avant  que' mon  ouvrage  fût  livré  à  l'impri- 
meur,' n?«8t-il-  pas  nécessaire  qu'une  découverte  soit  reconnue  de  bpn 
aloi  avant  d'être  enregistrée  dans  les  listes  de  la  science  ?  Soit  dit  sans 
rien  préjuger  contre  h  furoncle  alonique  et  contre  le  respectable  pra- 
ticien qui  en  a  donné  la  première  description  ;  s'il  plaisait  à  M.  Trous- 
sél  -de 'nous  donner  demain  une  Monegrapbie  de  la  goutte  des  enfans  , 
ou  un  traité  sur  l'^oquence  des  nouveau*  nés,-  serais -je  obligé  ,  sou» 
péSne  d'être  accusé  de  négligence,  de  consigi|er  ces  importantes  décou- 
vertes dans  la  prochaine  édition  de  mon  livre  ? 

'  '  La  péroraison  de  M.  Troussel  est  digne  du  reste  de  son  discours  :  il 
conclut ,  d'après  tous  les  coesîdérans  que  nous  avons  examinés  ,  qu'on 
ouvrage  complet  sur  les  maladies  des  enfans  manque  encore  à  la 
science.  Il  y  a  dans  cette  déclaration  une  partie  sous-èntendne  à  la- 
quelle ]e  crois  que  M.,  Troussel  attache  beaueoup  plus  d'importance 
qu'à  celle  qui  est  exprimée.  Une  lacune  existe;  il  nous  &it  entrevoir  , 
en  la  signalant,  que  c'est  à  lui  qu'il  élait  réseryé  de  la  remplir.  Qu'il 
travaille  donc  avec  ardeur  pour  suivre  une  vocation  si  hautement  pro- 
noncée. Je  crois  avoir  démontré  qu'il  avait  tous  les  taleiis  nécessaires 
pour  composer  un  pareil  ouvrage ,  et  Is  public  et  M.  Troussel  lui- 
même  me  croirout  sans  peine,  quand  je  déclarerai  que  je  serai  toqt  le 
premier  à  metéjouir  de  sa  publication.  EusisB  Dis  Sallb. 


Académie  roy^qle  des  Sciences, 

Lundi  1 1  aodl.  —  MM.  Bosc ,  Duméril  et  Savigoy  font  un  rapport 
sur  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  par  M.  Gaillon  ,  et  ayant  pour 
«bjel  in  métamorphose  àe  certaines  conférées  en  animauxtnférieurs, — 
Plusieurs  naturalistes ,  et  dans  ces  derniers  temps  M.  Bory  de  Saint- 
Vincent  ,  ont  constaté  qu'on  grand  nombre  de  conferves  se  désorgani- 
sent pendant  l'été ,  et  que  les  globules  verdâtres  qui  se  voient  dans 
leur  intérieur  deviennent  des  animalcules  in fnsoires  qui  nagent  quelque 
:  temps  dans  l'eau,  sont  susceptibles  d'être  irrités  par  l'attouchement  j 
etc. ,  etc.  ,  et  finissent  par  se  réunir  pour  former  de  nouvelles  conferves. 
.Ces  êtres  singuliers  y  alternativement  animaux  et  végétaux,  détruisent 
.d'une  manière  bien  remarquable  et.  non  équivoque  la  limite  bien  faible 
•établie  entre  les  deux  règnes.  « 

M>  Gaillon,  naturaliste  distingué,  ptsésente  dans  son  mémoire  des 
.observations  qui  se  rattachent  parfaitement  aux  faits  déjà  connus.  L'es- 
pèce de  copferve.  sur  laqudle  il  a  posté  ses  recherches ,  est  nurine ,  et 
^PPMrlient  au  genre  Ceramion^  de  De  Candolle;  Pellwyn,  IHi  décrite 


d  figurée  fiotis  le  nom  de  èonferùà •comoides ,  dans  son  bel  ouvrage 
sur  les  confervcs  d'Angleterre;  elle  couvre  les  vases  des  bords  de  la 
mer  ,  à  Dieppe.  Il  résulte  du  mémoire  de  M.  Gaillon ,  que  ce  natu- 
raliste ayant  observé  pendant  une  année  entière,  à  des  époques  três- 
rapprocfaées,  des  filamens  de  la  conferve  comoïde,  en  a  vu  sortir  na* 
tnrellement les  corpuscules  verdàtres,  tantôt  ovoïdes,  tantôt  parallél»- 
gramiquesi  qui  en  forment  Taxe,  s'avancer  rapidement  ou  lentement, 
changer  de  direction ,  enfin  agir  comme  des  Enclielis,  des  Çyclidies,  et 
autres  animanx  infusoires  de  Miiller.  Prenant  des  filamens  entiers  de 
la  conferve  comoïde,  il  a  forcé  ces  infusoires  à  se  désagréger  avant  le 
temps,  et  il  a  observé  les  mêmes  phénomènes.  M.  Gaillon  s'appuie  de 
l'aulorilé  de  M.  Bory  de  Saint- Vincent ,  et  du  suffrage  de  M.  Mertens, 
célèbre  botaniste  allemand,  qui  lui  mandait,  le  26  février  de  l'année 
courante  :  a  Ce  que  vous  me  dites  de  vos  observations  sur  les  hydro- 
pbylcs  ne  m'a  pas  surpris  ;  il  y  a  déjà  bien  long-temps  que  j'ai  conçu 
la  même  idée  sur  l'animalité  de  ces  êtres.  L'année  dernière  je  fis  voir  à 
plosieurs  savans  la  conferua  mutaUlis ,  dans  son  état  de  plante  ,  le 
3  ao&t,  se  résoudre  en  molécules  douées  de  locomobilité  le  5,  se  réunir 
le  6  en  forme  desimpie  articulation ,  et  être  reconstituée  le   11  dans  sA 
forme  primitive.  »  De  quel  grand  intérêt  de  semblables  résultats  ne  sont-ils 
pas  pour  la  pbysiolojEiie  des  êtres  et  l'étude  philosophique  de  la  nature  ? 
Séance  du  lundi  iS  août, —  M.   Des fon Laines  fiit,  au  nom  d'une 
commission,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Adrien  de  Jussieu  fils, 
intitulé  :  Considérations  sur  la  famille  des  Euphorhiacées.  Les  carac- 
tères fies  euphorbiacées ,  entrevus  par  Linné  ,  imparfaitement  exposés 
par  Adanson ,  ont  été  enfin  fixés  dans  le  Gênera  planlarum ,  où  l'on 
trouve  la  description  de  tous  les  genres  appartenant  à  cette  famille.  De- 
puis la  publication  de  ce  dernier  ouvrage ,  elle  n'ai  encore  subi  que  de 
très-légères  modifications  ;  mais'dans  ces  derniers  temps ,  les  recherches 
des  voyageurs  ayant  considérablement  augmenté   et  même  plus  que 
doublé  le  noml)re  des  genres  et  des  espèces  ,  elle  avait  besoin  d'un 
nouvel  examen. 

Le  nom  de  Tricorne,  donné  par  Linné  aux  euphorbiacées ,  et  adopté 
par  quelques  auteurs,  ne  doit  pas  être  admis,  puisque  la  plupart  n'ont 
'pas  le  fruit  à  trois'  coques,  et  que  plusieurs  même  ont  un  fruit  sans 
coques.  M.  Adrien  de  Jussieu  examine ,  avec  soin,  les  propriétés  exci- 
tantes et  délétère»  des  euphorbiacées ,  qui  ,  réparties  assez  générale- 
ment dans  leurs  divers  organes ,  sont  particulièrement  concentrées 
'dans  l'embryon ,  et  cela  est  si  vrai,  que  quand  on  l'a  séparé  des  graines 
dn  pignon-d'Inde,  delà  noix  deBaucoul ,  de  l'Omphalea,'de  l'Hevea  , 
*  etc. ,  etc. ,  on  peut  en  manger  le  pérfeperme,  et  l'on  sait  que  l'huile  de 
ricin  est  un  purgatif  doux ,  Idrsqu'avant  de  l'extraire  on  à  eu  soin 
"  d'ôter  l'embryon  ;  sans  cette  précaution  elle  devient  drastique. 
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Les  graines de^ eophorbiacies  sont  loutes  huileuses,  et  Fkaile  est  si 
abondante  dan^  le  dryandrael  dans  le  stUUngia  sehifera ,  qo^oo  f  ex- 
trait po.ar  la  brûler  dans  les  lamp^  et  pour  d*aiitres  usages.  Le  vxc  de 
plusieurs  espèces  contient  le^' él^mens  delà  gofume  «lastiqi|e*  A  la 
Guiane,  on  la  re^^e  de  l'heueq^  et  ou  eu  reUrouTe  des  traces  dau^  le 
ricin,  rhippomane,  le  sapium  auc^pmium ^^Ui, ,  dont  le  suc  vis- 
queux et  gluant  sert  à  prendre  les  oiseaux* 

Plusieurs  euphorbi^cées ,  comme  le  touqiesoty  VargytbtwuUa  ^  notre 
mercuriale  yivace ,  contiq^n^nt  un  principe  ççloraut  ;  enfin  )e  croipn 
Ifdsamîferum  ^aràmaticum^  cascarUla ,  dans  lesquels  le  prii^pe  hcx^ 
et  caustique ,  n^oins  abondant ,  est  uni  à  un  principe  a^pmatiqpe^  soni 
employés  comme  vulnéraires^  et  on  en  fait  même  usage intéfienrement. 

L'auteiir  parcourt  ensuite  les  diverses  parties  de  la  plante ,  en  consi- 
dérant chacune  d'elles  d'une  manjère  générale.  Cet  exameq ,  dans  lequel 
on  remarque  un  très-grand  nombre  d'observations  entièreii^ent  neuves, 
.constitue  la  première  partie  du  mémoire . 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Adrien  de  Jussièu  examine  la  valeur  re- 
lative des  caractères  générant  qu'il  vient  d'-exposer,  et  il  eu  déduk  les 
règles  qu'il  a  suivies  pour  former  les  section^  et  les  genres,  et  pour  les 
disp96er  dans  l'ordre  de  leurs  affinités. 

Les  fleurs  unisexuelles,  la  disposition  des  loges  autour  d'un  axe 
central  y  le  nombre  d'une  ou  deux  graines  dans  cbaqua  loge ,  un  péri- 
sperme  charnu  y  les  cotylédons  planes,  la  radicule  supérieure,  sont  les 
'  caractères  généraux  et  dislinctifs  des  euphorbiacées.  L^auteur  les  divise 
«n  deux  groop&s^  dont  l'un  comprend  celles  qui  ont  deux  graines  dans 
chaque  loge  de  l'ovaire  ;  .l'autre ,  celles  qui  n'en  ont  qu'une. 

Le  premier  dé  ces  groupes  se  subdivise  en  deux  sections.  La  première 
renferme  les  euphorbiacées  à  deux  graines  dans  l'ovaire ,  et  dont  les 
fleurs  piâles  ont  un  rudiment  de  pistil;  les  étamines  sont  attachées 
autour  de  sa  base.  Dans  la  seconde ,  se  trouvent  celles  qui  n'opt  point 
de. rudiment  de  pistil,  et  dont  les  étamines  sont  insérées  au  çeutre  de  . 
la  fleur. 

Le  second  groupe  d'euphorbiacées  à  loges  mpqosperpes ,  beaucoup 
plus  nombreux  que  le  premier ,  et  dont  les  fleurs  po&les  n*ont  point  4^ 
rudiment  de  pistil ,.  ne  peut  être  divisé  d'après  Ip  même  prii^cipe,  et 
l'auteur  a  été  obligé  d'employer  d'autres  caractères  pour  If  partager 
ei^  sections. 

Les  genres  qui ,  comme  Veftphorbia ,  le  dalechampfa  ,  etc. ,  etc. , 
ont  les  fleurs  entoui^ées  (l'un  involnore,  forment  la  première  section  du 
,  second  groupe. 
,  Une  seconde  sectiou  réunit  les  genres  ^^f^^  ^^  ^^f^  dépourvues 
d'involucres  ,  et  accomp^gi^ées  de  feuilles  florales,  sont  rapp^^ochées 
«o  petits  faisceaux  formant  un  épi  sur  un  axe  cçmmun.  Le  sapiwn  ap- 
partient à  cette  division. 


tJati  troisième  se  ooÂpose  des  gtnres  qai  ont  les  ftenré  Igftkment  réu> 
nies  en  £iiscèauz  flMposée  en  épis  sur  on  inâme  axe,  niais  dont  les 
feoiUes  fioralek  sont  trds*petilts  é(  dcpoarvués  de  gUndes ,  ^ek  que  là 
mereoriale  HValchomèa;  enfin,  les  genres  adelia^  rielnus,  jatro- 
pha,  etc. ,  etc. ,  dont  les  .fleurs  en  épi ,  en  g^app'es  ôii  éa  ^anicule^ 
n'of&eat  eucan  des  tnodes  d'inflorescedce  des.ttoiè  s^iôhs  précé* 
déifies^  sont  compris  dans  1«  ^natr^mé  section. 

I^es  caractères  yariables^  tels  que  la  présen<:e  on  Fabsènce  de  là  co^ 
roUei  le  némbfe  des  ditlsions  dv  calice,  celui  des  élamiÀèâry  leUrs 
£let8  sondés  ou  dislidcls  i  les  ilnthérés  à  loges  unies  ou  sêpétét»^  la 
forme  de  l'o?aire  oa  du  firnit,  la  consistance,  le  nodibre  dé  ses  lo- 
ges ,  etc.'  ^  ne  peuvent  servir  que  pour  les  distinctions  "dès  gentes. 

En  dernière  analysé,  le  travail  de  M»  Adrien  de  SiiSAkû  rè^nfermé 
un  grand  nombre  d'observations  nouvelles  et  intéres^ntès  siir  les  eu'- 
pfaorbiàeées  4  finniUe  composée  aujourd'hui  de  plu»  dé  mille  espèces  -, 
et  qui  bien  que  naturelle  et  ttès-diélincte  ,  6f£te  des  vÀriaftibûs  nom- 
breuses dans  la  forme,  la  structure  et  la  disposiliOli  d^  orgaiiëif. 

Un  second  Mémoire  fidsant  suite  à  celui  dont  nods  venoâs  de  donner 
l'analyse,  contient  la  description  dequatre-vingt'^inq  gèttreè  d'ieaphor- 
biacées  dont  quinze  sont  noilveaux  ;  phisiettrs  de  ceux  ifdé  l'-bn  con» 
Baissait  précédemment  ont  été  rectifiés,  et  M.  Adrien  de  Jussièua  joint . 
è  ses  descrîptidns  des  dessins  qni  représentent  fidèlement  ks  caractères 
distiiioti&  de  chacun  de  ces  g^res  et  qni  en  facilitent  i'itf  (Cttigence. 

M.  Dvlong  iait  au  nom  d'une  commission  ^  un  rapport  sur  tm  HAé- 
pioisè  de  MM.  Pelletier  et  Dumas ,  âyaint  pour  titrei:  Bëehèthftes  sia;^ 
la,  composiUon  ététnentaire  et  sur  quelques  propriétés  etùrkctérts tiques 
fies  bases  sdlifia^bles  organiques* 

U  j  a  plus  de  ouinse  ans  que  Pon  sait  déterminer  av^  exactfiude 
les  proportions  des  composés  organiques.  Depuis  long-tetrf^  on  avait 
acquis  la  certitnde  que  ces  substances  renfermaient  seulement  trois  ou 
quatre  jprincipés,  et  que  la  compositKm  chimique  d^une  mâtièt>e  végé- 
tale ou  animale  ne  différait  à^  celle  4'"^  a^tré  de  la.mén^claÈsse  y 
que  par  les  proportions  des  mêmes  élémens.  La  diificolié  ebnsistah 
donc  à  trouyer  une  méthode  analytique  uniforme  qui  ne  put  pas  être 
mise  en  défiiut  par  les  grandes  variations  que  présentent  leÀ^  Jiro^iétés 
physiques  de.  ces  snlistances.  MM.  BerthoUet ,  Tlienard  et  Gày-Liissac 
qpt  découvert  des  procédés  tcès-ingénîenz  d'analyse.  I^e  Mémoire  dont 
il  s'agit ,'  a  pour  objet  principal,  d'exposer  les  résultats  obtenus  pat 
l'application  de  la  mé|kode  analytique  ,  perfectionnée  par  M.  G.iy- 
Lussac,  à  la  pbipart  des  bases  salifiables  organiques,  ndùvélle  classe 
de  corps  ,  dont  le  mpidè  accroissement  est  dA  phiS  Spécialement  anx 
travaux  de  MM.  Pelletier  et  Caveotdu.  MM.  Dumas  et  Pelletier  rap^ 
porleai  l,es  résultats  qu'ils  ont  obtenus  en  ôpérAnt  s«r  netif  substance» 
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d'origine Tégétale  ;  sâvoic-:  Ja Quinine,  la  ChinclioniBe,.laBrat:iiie|  la 
Strychnine,  la  yératrine,  J'ÉméliDe ,  la  Morphine  ,  la  Narcotine  et  la 
Caféine.' L^s  sept,  premières,  sont, généralement  regardées  comme  des 
alcaji^.  La  cafôneinoavellement  découverte,  dans  le  café,  par  M.  Robi- 
quet ,  qui  dpit  publier  incessamment  ses  expériences  é^ce .sujet,  parait 
apssi .  appartenir  .  ^  ,  cette  classe.  Quant  à  la  narcotine-  anciennement 
extraite  de  l'opium  par  MM.  Derosne  et  précédemment  connue,  sons  le 
nom  de  ^£;2  essentiel jd'opium ,  quoiqu'elle  se  rapproche  beaucoup -des 
corps  précédens  par  Jacon^position  ,  elle  n'esl  pas  -capable  de  nçutra- 
liéer  les  ati4es.  Les  auteurs  ,$e  livrent,  à  des  recherches  qui  intéressent 
les  théories  les  plus'générales  de  la 'science,  et  dans  l'analyse  de  cha* 
cune  des  substances  dont  il  vient  d'être  qnesiion  ,  ils  ajfontent  des  dé- 
tails impqrtans  di  l'histoire  de  plusieurs  d'entrecUes  ;  ainsi  ils  indiquent 
un  moyen  de  séparer  la  strychnine  de  la  brucîjie  avec  .laquelle. elle  est 
mélangée  dans  là  noix  vomlqtie..  Celte  coexistence  n'ayant  pas  été  coU'^ 
iwe  dès  l'origine,  il  euét^it  résulté  quelques  erreurs  que  les  auteurs 
rectifient  Les  propriétés  alcalines  :de  l'émetine  avaient  échappé  à 
MM,  Magendie  et  Pelletier  auteurs  de  la  découverte  de  cette  substance^ 
Dansle  MéoQLoire  dont  M.  Dulong  rend  compte  ,•  on  trouve  vuu  nouveau 
procédé  de  préparalion  qui  permfst  de  l'obtenir  débarrassée  de  quel- 
ques ms^tièrjBS  étrangères  qui  en.  masquaient  les  propriétés  ,  et  dans  son 
état  de  pureté  ,  elle  manifeste  une  alcalinité  sensible.  En  traitant  des 
sels  de  quinine,  MM-  Dumas, et  Pelletier  exposent  les  résulute  des 
lentatiycç  qu'ils  ont  faites,  dans  la  vue  de  découvrir,  la  ca;use  de  la 
phosphorescence  préscédemmeal  oh5ervée4an5  un  sulfate  de  cette  base  , 
lorqu'il  a  été  porlé  à  une  température  de.ioo^  environ  $  Us  croient  pouvoir 
attribuer  la  lumière  que  i^épand  alors*  cette  substiancè  à,  un  dégage- 
inent  d'éleçtri.çité.  Ils  so^il  ,eu  effet  parvenus  à  charger  on  condensaiteur 
eii  mettant  en  contact ,  avec  ce  corps  ,•  un  conducteur  métallique  ter- 
miné en  pointe^  au  moment  où  la  lumière  était  très-vive«.  Ils  se.  pro- 
posent de  suivre  (?eite,  indication,  dan^  les  exemples  très^rauUipliés  de 
ce  genre  de  phénomènes ,  et  d'arriver  ,  s'il  esU  possible  ,S  à  une  loi 
générale.  ;     ,    .  * 

M.  Gay<^Lu6sac  fait  au. nom  d'une  commission  un  rapport  '  sirr-.nn 
Mémoire  de:  M,  Chevreul,  intitulé:  Extrait  d'un  trm^all  sur  les 
causes  des  dlff^érences^que  Von  observe  dans  le^  savons  ,  soUs  le 
rapport  de  leur. degré  de  durelé  ou  de  mollesse ,  et  sous  le  rapport 
^  leur,  odeur,  M.  Chevreul,.  auq\iel  k  chimie  est  re(Wat)le.de  la 
découverte  des  acides  stéarique  ,  margarique  et  oléique-,  ainsi  que  de 
la  stéarine  et  l'élaïne,  découverte  qui  a  jeté  un  si.  grand  jour  sur  la 
saponification  et  sur  les  corps  gras  en  général ,  fait  connaître  dans  le 
présent  Mémoire  l'existence  de  cinq  autres  acides,  savoir  ;  l'acide  pho- 
péu^que  qu'il  a  décrit  sous  h  nom  d'acide  delphiniqiie'  et  qui  est  h 
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principe  odorant  du  savon  des  huiles  de  .dauphin  ;  l'acidâtiircique  prin- 
cipe odorant  du  .sayou  de  graisse  de  mouton.  L'acide  butii'iqwe  priil-; 
cipe  odorant  auquel  le  savon  de  beurre  de  vache,  etje  >heurre  luin 
même  doivent  particulièrement  l'odeur  qui  les  caractérise  ;  lés  acideét 
caprique  etcaproïque  qui  .accon^iagnent  l'acide  hultirique^lans  le  beqri^ei 
et  son  savon.  Ces  acides ,  réellemenidifFérensles  uns  des  autres^  ont  ce". 
pendant  des  caractères  peu  tranchés/  et  il  a  fallu  unf*. étude  (^éUcat^ 
de  leurs  propriétés  pour  parvenir  à  les  distinguer  et  à  les  séparer  les  uns. 
des  autres.  Tous  ces  acides  sont  incolores  et  plus  ou  moiiis  odoraus^'ils' 
ont  une  sayeur  brûlante  et  un  arrière-gout  sucré  comme  celui  des  élhers 
nitrique  ethydrochlorique  :  Ils  sont  plus  légers  que  l'eau  à  25?>  la.dâusit4 
de  l'aci^  butirique  esxde  0,9676 ,  celle  de  l'acide phocéuiqueîde.^,'93;io  ,• 
et  celle  de  l'acide  caproïgue de  0,923 :  à  18?  ladensiiéde  l'acide  captoïque, 
est  0,910  :.à  9<* au-dessus. de  zéro  ,  les  acides  pUocénique ,  l^utirique  et- 
caproïque  sont  liquides  ,  tandis  qu'à,  la  température  deiS.?  TacM^j  ca- 
proïque  est  solide  et  sous  la  forme  de  petites  aiguilles,:  à  Tétat  d'hydrate 
ces  quatre  acides  entrent  en  ébullitionplus  t^rd  que  IVau;  naai^'iU 
peuvent  être  distillés  sans  altération  :  l'acide  buUriquese'  dissout )eii^  Iputd  * 
proportion  dans  l'eau  ;  les  .trois  autres  sont  beaucoup  n^oiïjS:  sôluble».. 
Ils  sont  tous  solubles  daus  Talcohol  en  toute  proportion*    - 

Leur  capacité  de  saturation  et  leur  composition  sont  très*diSerentcs; 
leuis  sels  ont  aussi  des  propriétés  remarquables..  Lé  butira'ie  d^  chaux < 
est  beaucoup  moins  soluble  à  chaud  qu^à  fioid ,  et  unt^  dissolution  dci 
ce  sel  sainte  à  une  température  ordiuaire,  se  prend  en  >nasse  vers^Ui 
température  de  l'eau  bouillante.  Les  sels  formés  par  ces  acides  exhalent ,  < 
à  l'état  humide ,  l'odeur  propre  à  leur<  acide;  mais  à  l'état  sec,  ils 
sont  inodores,  même  à  100°.  L'acide-  hircique  n^existe.  que  diin»  u^é 
proportion  très-faible  dans  le  savon  de  suifj>  c'est  ce,  qui  a  empêché/ 
M.  Chevreul  de  le  soumettre  à  un  aussi  gr^nd  nombre  d'expé4-ièncesi 
que  les  acides,  précédées  ;  cependant  il  a  constaté  qu'il  s'en  distingue 
par  plusieurs  propriétés.  Il  a  l'odeur  du  bouc  ,  et'  c'est  lui  ^ui  donner 
au  bouillon  de  yiandcde  mouton  Tarôii^e  qui  le-  distingue  du  bouillon'; 
de  bœuf.  Les  acides  bulirique,phocénique  et  hircique  sout^ptiucipaile- 
ment  produits  parla  saponification  et  l'altération  par  l'air  de  la  buti-. 
nnc ,  de  la  phoçénine  et  de  l'hiréine  ,  principes  immédiats  que 'M.  Chtifi 
vreul  a  reconnus  dans  le  beurre,  l'huile  de  dauphin  et  la  graisse  do 
mouton. 

M.  Vauqu€lin  fait  au  ^nom  d'une  commission ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lasseigne  ,  ayant  pour  titre-:  Ohsen^ations sur  Vexis^ 
tencede  Voxyde'cystique  dans  un  calcul  vcsical  du  chien  y  et  Essai 
analytique  sur  la  composition  ^élémentaire  de  cette  substance, 'J^e 
genre  de  calculdout  il  est  question  est  très- rare  j  la  couleur  jaune  ,^i 
h  dcnJi-lrauspare.ace.ciréclut  bril^ut,  le  font  jfacilement  rcconnaîlrqK^ 
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M.  Lauaigtié  n'a  cependâni  pâs  cm  cleroir  s'en  rapporter  fl  tes  cai^«* 
tèren  eMéricorà;  il  a  tooIh  s'assurar  de  sa  nature  par.  lès  expériences 
cKimiqc|0è.  Ce  travail  est  intéressant  en  ce  <|ii'tl  confirmé  la  déconvèrte 
d'one  substance  que  personne  eh  France  n'avait  encore  tne ,  fet  en  Ce 
qn'il  proute  que  rkomme  a'est  paé  le  seul  chez  lequel  cette  bOhëfétioti 
se  for  Ae«  Pour  compléter  son  travail ,  l'auteur  h  cru  devoir  recliercher  la 
proportiou  des  étémens  dont  l'ol^de  cystiqne  est  fornre ,  et  il  l'a  trouvé, 
ainsi  qu'il  suit ,  en  poids  :  carboné ,  36.  a  ;  azote ,  '34;  oxygène  ,  17  ; 
hydrogène,  ijs. 

M.  Cbaptal  fait  un  rapport  stir  un  mémoire  de  M.  Payen ,  ayant 
pour  titre  :  Nbut^elle  substance  trouuée  dans  les  huiles  de  Dalhias, 
C'est  dans  rihtcntioln  de  déterminer  la  quantité  et  la  qualité  dm  prin- 
cipe alitnentaire  cdnlenu  dans  les  bulles  de  Dalhias,  et  dans  le  but  de 
ftire  Qonnàkrc  les  diverses  substances  qui  leur  donnent  des  (^ractèret 
particuliers,  que  M«  Payén  à  soumis  ces  bulles  à  l'analyse.  II  a  retiré 
McCessivement  :  un  sucte  iucristallisable ,  un  ar6me  analogue  à  cfelui 
de  la  vanille,  une  huilé  volatile  et  une  huile  fixe ,  de  l'albumine,  de  la 
^lice',  plusieurs  sels  à  base  de  chaux,  et  une  substance  jusqu^alors  in- 
connue  qu'il  appelle  Dalhine,  Cette  substance ,  qui  a  principalement 
ûxé  l'attention  dé  M.  Payen ,  et  à  laquelle  il  !a  fait  subir  plusieurs 
preuves  ,  a  quelque  analogie  avec  d'autres  produits  qui  nous  sont  con- 
nus ,  tels  que  l'amidon,  la  gélatine,  etc. ,  etc. ,  mais  elle  en  diffère  par 
des  caractères  qui  lui  paraissent  propres.  La  propriété  de  former  une 
masse  grenue  lorsqu'on  a  approché  jusqu^À  pellicule  Keau  qvà  la  tient 
en  dissolution,  sa  petentenr  spécifique  comparée  à  celle  de  ses  analo- 
gues, la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  l'eau,  ses  qualités  ph;^- 
siques,  lui  assignent  jusqu'ici  une  place  particulière  parini  les  nou- 
velles substances' qu'on  découvre  chaque  jour  depuis  que  les  moyens 
d'analyse  se  sont  perfectionnés. 

L'Académie  entend  la  lecture  d'un  mémoire  de  MM.  Prévost  et  t>ti- 
mas ,  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  contraction  de  là  Bhté 
musculaire.  (  Voyez  l'analyse  de  ce  mémoire,  page  88.  J 

M. .de  Humboldt.coramiinique  verbalement  leé  résulliats  des  expé- 
riences récentes  qu'il  a  faites  sur  les  actions  galvaniques  \  et  sUr  les 
efièts  de  la  section  longitudinale  de  la  Agature  des  ner&.  (  Noos  en  fe- 
rons l'objet  spécial  d'une  note  pour  notre  prochain  Numéro. } 
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Section  de  Médecine,  —  Séance  du  a6  noîî/.  — Itf.  Chomel  pré- 
sente le  cœnr  d'un  homme  mort  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Les  parois 
4if  yentricole  droit  offraient  une  hypertrophie   telle,  que  sa  cayité 
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m'czistttit  presque!  plus.  L^orifice  d«  rartère  pulmonaire  ,  considéra- 
blement rétréci ,  ne  pouyail  pas  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt. 
Dans  k  reste  de  son  étendue ,  l'artère  pulmonaire  avait  son  diamètre 
ordinaire*  Les  antres  catités  dn  coeur  avaient  conservé  leur  proportion 
naturelle.  On  connaît  jusqu'à  présent  peu  d'exemples  d'une  hypertro- 
phie isolée,  et  aussi  considérable  ,  des  parois  du  ventricule  droit  dn 
comn  Le  malade  avait  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  l'ané- 
rrjrstte.  ^out  porte  à  croire  que,  chez  ûêl  individu ^  encore  jeune  , 
l'extrême  étroitesse  de  l'ouverture  de  communication  du  ventricule 
droit  et  de  l'artère*  nulmoiiaire  était  une  disposition  congénialè  qui 
&vorîsa  le  développement  de  Phypertrophie  du  ventricule  droit. 

Séance  dm  9  septembre,  -^  M.  Sédillot  lit  au  nom  de  M.  Laroche 
nn  mémoire  stir  les  bons  eflks  de  l'huile  de  térébenthine  dans  là  né- 
vralgie sciàtique.  L*auteur  dn  mémoire  a  administré  celle  substance  à 
la  dose  d'un  gros'  dans  une  once  de  sirop.  Chez  plusieurs  malades , 
la  guérison  a  été  prompte  et 'complète;  chez  d'autres,  il  y  a  eu  réci- 
dive. Tons  onl  éprouvé  du  soulagement.  Chez  quelques-uns  une  sueur 
dbondanle  a  précédé  la  disparition  de  la  névralgie.  On  a  observé  quel- 
quefois une  légère  dyspnée  on  un  peu  d'épigsstralgie. 

M.  Honoré  présente  une  tumeur  développée  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  tronc  de  la  veine  porte ,  un  peu  avant  l'entrée  de  cette 
teine  dans  le^lbié.  Celte  tùnieur,  du  Volume  d'une  grosse  noix,  et 
fiiisant  saillie  à  l'intérieur  dé  la  Veî^né^  paraît  être  développée  immé- 
diatement an-dessotis  de  la  tuàiq'ue  interne  du  ^aiâscaù;  elle  offre  tous 
les  caractères  du  tissa  adipeui.  L^individu  chez  lequel  elle  fut  trou- 
vée était  atteint  d'ictère  et  d^uii  cancer  de  l'estomac.  Le  péritoine  n'é- 
tait le  siège  d'ancunè  btflléction  séreuse ,  bieù  que  la  veine  porte  se 
trouvât  en  partie  oblitérée  pat  la  tumeur.  Liîs  médecins  qui  cultivent 
Tanatomie  pathologiqtie  savent  qu'il  est  très-rare  de  trouver  du  tissu 
graisseux  développé  dalSs  le  tissb  cellulaire  qui  unit  entre  elles  les  di- 
verses tuniques  des  parois  tasculalres*,  soit  artérielles,  soit  veineuses. 
On  n'en  rencontre  -non  plus  que  très-rarement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-^nqueux,  et  sous  ce  rèfpport  lé  cas  rapporté  f)ar  Bt.  ÈloiSoré  peut 
être  rapprocbé  d'un  autre  cas  de  tumeur  graisseuse  trouvée  da^s  l'épais- 
seur des  patbi^  Intestinales,  pdr  M.  Andrat  fils.  ( Becherches  sur 
Vanatomie  pathologique  du  canal  digestif.  ) 

Section  de  Chifurgie.  —  Séance  du  it  septembre  i8aS.  —  M.  Paul 
Dubois  présente  à  l' académie  un  enfant  retiré  aujourd'hui  de  l^utérus 
pur  Popération  césarièuite.  Le  diamètre  aniéro-postérieur  du  bassin 
n'avait  ijpie  deux  pmtceé  et  liii  quart  d^étendue.  La  tête  '  de  l'enfant 
présente  Une  tumeur  tésultauté  du  chevauchement  Àes!  pariétaux  l'un 
sor  l'autre.  Le  cràiie  revient  déjà  seiîsiblement  à  sa  forme  natucelle  , 
quoique  l'opération  ait  été  pratiquée  il  y  a  à  peine  une  heure. 

M.  Beautnetz,  élève  interne  de  l'hôpiul  des  Enfans,  présente  K 
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l'Académie  un  fémur  sur  lequel  on  voit  des  solutions  de  contim^ité, 
au  niveau  des  épipliyses  des  deux  exirémités.  Celle  maladie  n'est  autre 
chose.qu'uu  décollement  des  cpipliyses  <jni  active  assea  souvent  chez 
les  jeunes  .sujets  à  la  suiie  de  violences  extérieures/'  M.  Jule^..Clo<|uet 
rapporte  avoir.  oUervé,  il  y  a.  quelques  aunées»  un  cas  de  déçoUeœent 
^e  toutes  Jes  épiphyses  des  os  longs  chex  un  fœtus  à  terme ,  que  lui 
avait  remis  M.,  le  professeur .  Dubois.  MM.  Murât  et  Jules  Cloquât 
sont  nommés  commissaire||^|)Qur  rendre  compte  de  robsenralion  ^' 
H.  Be^umetz  à  T  Académiei.  .     . 

M.  liarrey  offre  à  l'Académie  un  moignon  pris,  sur  le  cadavre  d*uik 
homme  qui  avait,  subi  l'amputation  du  bras.  Les  nerfisr  médian  çt  cutané 
interne  lui  paraissent  s'incliner  l*un  sur  Tauue ,  et  former  ui^e  anse 
nerveuse  anastomotique.   La  dissection  de  la  pi^ce  anatomique  fait, 
penser  à  plusieurs  membres  qne  la  réunion  des. deux  bouts  de  .nerfs  a 
lieu  au  moyen  d'une  intersection  celluleusq  três-d^ns^  et  conime  apo- 
névrotique;  toutefois  lUnclinaison  des  deux  nerfs  et  leur.  ten4ance  à  se 
réunir   est  évidente.  Plusieurs  membres   pensent,  d'après  %urs. re- 
cherches d'ana^tomie  pathol9gique  ,  que  dans  ce  cas  la  réunion  a  lieu, 
au  moyen  d'un  tissu  fi bro-celluleux  accidentel,  semblable  â,. celui  qui. 
se  forme  dans  les  cicatrices  des  antres  tissus.. M.  Larrey  persiste  dans 
rppinion  qu'il  y  a  apaslomose  ou  réunion  immédiate  enAr^  les  extre-. 
mités  correspondantes   des  deux. nerfs.  Un  discussion  s'engage  sur  la 
question  de  savoir  si ,  après  la  section  d'un  nerf,  les  fonctions,  nerveuses 
peuvent  se  rétablir  le  long  du  cordon  coupé.  Le  plus  grand  nombre  des 
membres  de  l'Académie  pense  que  toutes  les  fois  qu'un  nerf  est  couper 
et  anime  exclusivement  un  ou  plusieurs  m.uscles ,  la  paralysie  qui  ea 
résulte  est  incurable.  La  même  chose  n'a  pas  lieu  lotsque.  les  parties- 
auxquelles  se  rend  le  nerf  divisé ,  en  reçoivent  plusieurs  autres  ;  aïçvs  le 
sentiment  et  Ip  mpuvement  un  moment  suspendus  se  rétablisssentj  par 
degrés.  C'est  ce  qui  arrive  à  la  main  après  la  section  du  nerf  médian. . 

M.  PaulDubois  fait  un  rapport  verbal  sur  la  brochure  de  M.  Ci-. 
viale,  sur  les  rétentions  d'urine.  Les  conclusions,  peu.  favorables  k. 
l'auteur ,  sont  adoptées.  Cependant  on  dqit.  remercier  M,  Çiyia\e  de 
son  envoi. 

Séance  du  26  septembre  iSaS.  —  M.  Maingault  donne  lecture  d'une 
observation  sur  une  hémorrhagie  grave.vcnue  à  la  suite  de  la  résection , 
des  amygdales.  MM.  Larrey,  Dubois  et  Roux  font.des  réllexipus  sur 
ce  cas  de  chirurgie.  ■  .  " 

M.  Leroy  communique  à  l'Académie  une  note  sur  la  coustiuqtion 
d'une  double  canule, de  son  invention,  destinée  à  protéger  les  parties 
molles  contre  Taçtion  du  cautère  actuel  dans  la  cautérisation  d'organes 
profondément  situés.  Le.  même  M.  Leroy  communique  une  note  sur 
l'emploi  du  chlore  à  l'élat  gazeux ,  dans  la  préparation  et  la  conserva- 
tion des  matières. animales,  et  des  pièces  d'unatomic  eu  parlicuUçr. 
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Dictionnaire  de  M&tecine ,  en  18  volumes. 

LoKSQUB  les  .auteurs  tde  ce,  gtand' Ouvrage  auùoacèrent  let\r  entre*' 
prise  au  public,  ils  ne  manquèrent  pM  de  faire obsen^er  qa'îls  s*étaicnt 
partagés  le  travail,  de  manière  que  chacun  se  trouvait  chargé  des  sujets 
qui  lui  étaient  le  plus  familiers  :  c^était  déjà  une  garantie  du  mérité  de 
l'ouvrage.  Liés  par  un  engugeriient  aussi  solemnel ,  la  plupart  y  sont 
restés  fidèles  ;  mais  la.uégligence  de  quelques*uns  d'enlr'eux  a  mis  les 
autres  dans  la  nécessité  de  doubler  leur  tâche,  et  de  recourir  aux  ta-« 
lens  d'un  nouveau  confcère,  pour  ne  pas  trop  retarder  la  publication 
des  volumes.  On  avait  vu  avec  plaisir  M.  Jadeiot  se  charger  de.  la  hié- 
cledne  des  enfans  ;  on.  était  curieux  de  connaître  la  dodlrine  d'un  mé- 
decin qui  passe  pour  'avoir  fait  unectude  spéciale  des  maladies  de  cet 
âge.  Vain  espoir  I .  Heureusement ,  M.  Guersënt  a  bien  voulu  joindre 
à  sa  tâche  celle  de  sou  collègue ,  et  il  faut  avouer  qu'il  s'en  acquitté 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  regret  aux  lecteurs.  M.  Biettà  qui'W 
maladies  de  la  peau  étaient  si  bien  confiées  ,  a  fait  l'article  couperose  i- 
mais  quand  le  moment  de  parler  des  dartres  est  arrivé  ,  il  a  toujonrit 
promis  son  manuscrit  et  ne  l'a  jamais  livré.  Quels  sont  les  motifs  d'une'^ 
pareille  conduite?  Je  l'ignore  et  je  ne  cherche  pas  àks  pénétrer  ;  mais 
elie.  paraîtra  d'autant  plus  inexcusable ,  que  rien  n'obligeait  ces  mé-' 
decius  à  contracter,  des  engagemebs' qu'ils  n'avaient  pas  le  pouvoir*  où 
la  volonté  de  tenir.    . 

Parmi  les  articles  les  plus  importans  ,  cotitenus-  dans  le  septième 
volume,  on  remarque  léssoivans  t  digestion  ,  douleur^  digitale ,  diuré' 
tique ,  dysenterie  ^  éiéntent ,  encéphale ,  empoisonnement.  —  Diges"' 
<i<7/i.— Ladigestion  paisse  pour  une  des  fonctions -les  mieux  connues ,  et 
cependant  si  l'on  demande  comment  se  fart  la' conversion  des  alimeus 
en  chyle,  c'est-à  dire  ,  eu  une  substance  homogène  propre  à  revêtir 
tous  les  caractères  de  l'animalité  ,  aucun  physiologiste  n'est  en  état 
de  répondre  à  cette  question,  qui  reriferme  précisemeut  le  problême  le 
plus  important  de  la  digestiou.  A  cet  égard  ,  comme  à  bien  d'autres, 
les  modernes  n'out  d'autre  avantage  sur  les  anciens,  que  de  mieux 
connaître  leur  ignorance.  La  physiologie  ne  se  paye  plus  de  mots  ni 
de  vaines  e^cplieations  ;  -revei^ue  des  hypothèses  trompeuses  de  la 
mécanique  et  de  laschimie  ,  elle  a  pris  le  parti,  pour  roibpre  toute 
alliance  .  funeste ,  •  d'attribuer  à  l'influence  de  la  vie  tout  ce  qui  se 
dérobe  aux  lois  des  sciences  physiques.  C'est  en  ce  sens  que  M.  Ruliier 
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a  dit  que  la  digestion  était  uae  dissolution  uittde^  dénominatioii  im- 
propre y  en  ce  qu'elle  tendrait  à  &ire  croire  que  les  alimens  ne  font 
que  se  dissoudre  dans  Pestomac  «  sana  cli^nger  de  nature.  K.  Rullier 
.  recherche  ensuite  les  élémens  de  cette  prétendue  dissolution  ,  et  il  en 
compte  jusqn'à' quatre,  qui  sont  :  le  méfange  des  fluides  aux  alimens, 
hitemp^rqtttre  ^  la  sensibilité  et  la  cofi£nic£i/i/^'der«sl!bns2ie;  Cesélé- 
mens  ne  sont,  comme  on  voit,  que  les  conditions  sans  lesquelles  U  di- 
gestiop  ne  saurait  >e  faire  ;  mai^  dntre  qnMk  ne  mffiseoç  pdidt  è  son 
accomplissement ,  il4  sont  oOmmuiis  à  tontes  les  fonctionâ ,  et  par 
conséquent  n'eb  caractérisent  aucune.  Dtmleur.  -^  Iff.  Oeèf^et^  attri- 
buant la  douleur  aux  oerfa  èxcliisiyement ,  dit  ^ne,  s'i-l  est  desl  ti^^us 
sans  àerfs  qui  soiçitt  sensibles  ,  il  £iut  qu'il  existe  en  ejx  des  niùyens 
inconnus  polir  transmettre  aux  nerfs  voisins  les  irriuitionsf  qui  exci- 
tent la  dctideur  dcfnt  ils^sont  le  si^.  Mais ,-  dans  cette  sitppositiôit ,  là 
douleur  devrait  être  fessentie  dans  les  nerfr  Tokiné  et  noVi  dans  les 
Imus  piivés  de  nerfs.  Après  avoir  parlé  da^  Siégé  de  la  doiileof  ^ 
M.  Georgçt  en  recherche  ensuite  les  causes ,  parmi  lesquelles  il 
range  les  lésions  dei  organes.  Il  n'a  pas  réflédii  4n«  la  dottleur 
ne  ppuvabt  exister  sans  une  lé^n ,  cette  seule  caiise  lès  renfermé 
toutes.  Çett^  partie  de  l'article  n'est  pas  tnritée  aîf>eo  kprofoiideur 
de  vues  qu'otf  avait. droit  d'aHendre  de  l'amteur  de  la  Physiologie  du 
système  nerveux^  U  a^.  pris  en  partie  «â  revanche  en  traçant  les 
^IFcts  dé  la  doideur  sur  le  corfts  et  les  modifications  qu*elle  subit  sui- 
vant les  tissus  ci  La.  nature  des  maladies  ;  ikiais  en  général ,  il  à  consi- 
déré la  douleur  eft  physiologiste  plutôt  qu'en  praticien  ;  il  a  passé 
trpp  légèrement  sur  les,  signes  qn^elle  fournit  au  diagnostic  et  iat  le 
rôle  qu'elle  joue  dans  le  traitement  des  maladies*  k.  la  vérité ,  la  plu- 
part  des  considérations  que  nous  réclamons  ici ,  se  présenteront  né- 
ce£)^iremeitt ,  en  tra^tanl  des  maladies  oà  la  douleur  est  de  ^quelque 
importance.  —  MM.  G  Hersent  et  Richard  se  sont  parta^^és  la  thérapeu* 
tique  {  mais  ils  n'ont  consulté  ^  en  fieisant  ce  parUge  r  ni  leurs,  intérêu 
ni  ceux  des  lecteurs^  C'était  à  M.  Guersent ,  médecin  d'un  hôpital  ;  et 
répandu  dans  la  pral,ique  civile ,  à  nous  faire  connaître  les  propriôés  des 
^édicamens  en  particulier..  Les  article»  de  .thérapeutique,  générale 
étaient  les  seuls  qui  convenaient  à  l'âge  et^aux  talens  de  M.  Richard. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une  grande  expérience  pour  parler 
des  propriétés  générales  d'unfc  classe  entière  dé  m'édicamens  >  mais 
comment  parler  d'uoe  s<ibstance  dont  on  n'a-  jamais  observé  les 
çffets  sur  l'économie  :  il  est  clair  qu'on  ne  peut  que  répéter  ce  qu'on 
çù  H  ditj  sans  avoir  même  le  droit  de  juger  ceux  qm'on  copie. 
Diurétique.  —  M.  Guersent  distinguant,  avec  raison». la  propriété 
diurétiqM«  4e,  toute,  aillre  propriété,  attribue  la,  première  à  une 
xçrtu  spécifil^e  :  indépendante  de  toute  action  excitante  ou  débili- 
tante. C'est  en  effet  ainsi  qu'il  &ut  considérer   les    médicamens  > 


SOUS  1^  4^ttUe  K^fipofl  dçs  org^n^s  sur  lesqueU  i]^  agîMtft,"e|  des 
tffeU  çv^\i^  qu'ils  po6sè4«i>t,  p9  n'es^  pas  à  dire  que  dans  l'ap*' 
plicalioa  QQ  ne  dpiye    avoir  égard   à  toutes  ies  propriétés  dont  ils'     - 
sont  douer,  pour  6<  dic^r  ^ns  leur  cUoi^  ;  mais  rieo  n'est  plus  fu— 
oeste ,  à  i^o\f^  ^vjs,  f|ns  progrès  de  }a  matière  médicale,   que  la  pré-^ 
UDdo»  dç^ire  dérivef  |es  e^èts  tbérap^Uqqes  des  effets  pbysîologi- 
giquei    ^'ils .  produisent  suf  iç  porps.  La  considération  de  la  yeriu  . 
cnratiye  est  même  quelquefois  si  puissante  qu'elle  Pen^porte  sur  toutes*  * 
les  autres  ,  et  qu'oq  se  décide  à  prescrire  une  substance  excitante  dans 
un  cas  qui  n'est  pas  exempt  dUrritatiou  ,  pour  utiliser  les  vertus  cura« 
tiyes  réclamées  par  la  nature  de  la  paladie.  C'est  ainsi  qu'on  donné 
la  scille  dans  des  hydropisies  inflammatoires ,  au  risque  d'augmenter 
Tirritatîon.'JDy^en^met  —M.  Ckomel  a  tracé  fidèlement  la  descrip-^ 
tion  des  deux  degrés  de  dysenterie  qu'il  admet  ;  mais  il  n'a  pas  assez 
insisté  ,  selon  nous  ^  sur  la  variété  des  indications  qu'elle  peut  pré- 
senter. On  trouverait  aujoi^rd'hu^  ^es  igédecins  sans  expérience  ,  qvà 
classant  la  dysenterie  parîq4  les  inflammations  «  croir^ien^  se  contredire 
s'ils  lui  reconnaissaient  d'autres  moyens  cur^tifs  que  des  antipbl(>gts- 
tiques;  mais  M.\  Çbomel  n'appartient  pas  ii  cette  école  ;  partisan  de 
la  médecine   htppocratique  «  il  adqpte  les  résultats  de  l'expérience 
quels  (|Q'i1s  soient  ,  et  quelque  idée  qu'il  ait  de  la  pâture  des  mala- 
dies :  ainsi ,  l'opinion  qu'il  s'est  formée  de  la  nature  inflammatoire  d'e 
la  dysenterie,  ne  l'empéclie/pas  de  prescrire  l'ppium  lorsqu'elle  est 
légère,  et  toutes  l^  fois  que  U  4oalcnr  f^^  CQnsidérable.  Poui^uoi  n'a* 
t-il  pas  fixé  av^  la  méi^e  précision  les  iç4ications  de  tous  les  nioyens  ^ 
dont  l'expérience  a  déuipx^tré  l'utilité  dans  l^  ^Udio  dont  il  s'ogiS  ? 
Odier  a  fait  sur  lui-même  l'épreuve  de  Inefficacité  de  l'ipécacwkuli^l 
Zimmerm^nn  a  vu  les  purgatifs  couronnés  de  i^ûccés  ;   Sydenhiiiii  et 
Latonr  ont  vanté  les  narcotiques  ;  d'autres  ont  préconisé  }e  quinquina. 
Si ,    après  un  sévère  examen ,  on  est  forcé  de  convenir  que  tous  ces 
moyens  ont  pté  tour  à  tour  salntai^es<,  c'est  À  distinguer  nettemeAt  }^ 
cas  oii  chacun  d^eiixest  indiqué  que  consisteul  la  vr^e  science  et  l'art 
dn  praticien.  Élémens.  —  De  ^us  les  médecius  de  iparis  qui  ot<t 
écrit  sur  la  méthode  des  Élémeas  :palholopqaes ,  M.  'Coutanoeati 
est  le  seul  qui  puisse  se  flatter  d'en  avoir  saisi  le  véritable  esprit.  ]Q 
est  ûchenx  Tq^'il  i^'ait  pas  doniié  plus  de  dév^oppem^nt  à  son  ar- 
ticle; mais  du  moins  il  ue  contient  aucune  idée  qui  soit*  désavouéi» 
par  les  disciples  de  Barthez.    Empoisonnement  —  Qui  aurait  eAp 
traiter  de  VeniwÀ^onnenient  dans  un  ouvrage  dont  M.  Orfila  es^  va 
des  collaborateurs  ?  Les  ouvra|;es  <ile,  cet  auteur  ne  spnf  pas  brillai 
de  style  ;   mais  ils  sont  pleins  de  faits ,  et  le  lecteur  ne  les   qui^e 
jamais  sans  savoir  quelque  chose  ^t  plus  qu'en  les  piren^nt.  Qui  u'a 
pas  été  frappé  fie  la  sagacité  fvec  l|aq^QeUe  û  saisit  le  ppûit  important 
clés  (juestions  le^  |>lu$  difficiles  e(  de  la  sévérité  ^u'il  ine|  à  le^  ré* 
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soiidre  ?  :  Mériu  Ineik  précieux  en  méde<:ine  et  f  urtont  en  toxîco« 
logie.  M.  Orfila  a  su  m  préserver  dn  défaat  si  comman  dTezagérer 
rimportaoce  de  nojtre  science  favorite  en  rappliquant  à  toàtl  II  a  si- 
gnalé ayec  le  même  soin  et  avec  la  même  impff tialité  les  poisons  aux- 
quels la  chimie  connaît  des  antidotes  et  ceux  qui  n'en  ont  pas,-  la 
période  où  l*on  pedt  espérer  d'employer  ces  moyens  avec  succès  ,  et 
celle.  dÀ  ^ l'on  doit  y  renoncer  pour^  y  subilituer  les  antiphlogîs- 
tiqkies; 

'  Je  regrette  de  ne  peovotr  parler  de  tous  les  articles  impôrtans  de 
ce  volume  ,  et  surtout  de  l'ftrtide  encéphale  ;  mais  on  m'a  prescrit 
des  bornes  que  je  ne  saurais  dépasser.  .  J.  B.  Bovsqvbt. 

Examen  comparatif  de  (a  petite-vérole  eideia  vaccine  i^ 

par  B.  Sallion.  , 

'  La  variole  moissonnait  annuellement  un  dixième  de  la  population  ; 
elle  laissais  aux  victimes  échappées  à  la  mort  de  longues  maladies  et 
de  hideuse»  cicatrices;  la  vaccine  parait,  et  le  fléau  dévastateur  est 
arrêté  dans'sa  marche  !  Offerte  par  un  heureux  hasard,  fertilisée  par  le 
^nie ,  cette  découverte ,  née  en  France  ,  a  bientôt  parcouru  les  deux 
hémisphères ,  et  d* innombrables  expériences  couronnées  par  les  plos 
lieanx  résultats  dont  Part  de  guérir  puisse  se  glorifier,  semblaient 
devoir  lui  assurer  une  confiance  inébranlnhle.  Il  u'en  est  point  ainsi  ;  à 
mesure  que  la  vaccine  multiplie  set  bienfaits ,  on  loi  adresse  de  nou- 
velles objections  ,  et  par  un  élfange  aveuglement ,  le  peuple  qui  reçoit 
sans  examen  l'es  funestes  préparations  des  charlatans,  s'obstine  à  re- 
pousser une  pratique  en  faveur  de  laquelle  se  réunissent  plus' d'épreu- 
ves que  pour  aucun  agent  thérapeutique.  - 

'  «  Affligée  de  cette  défaveur,  et  prévoyant  toutes  ses  conséquences ,  la 
Société  académique  du  département  de  la  Loi  ré-Inférieure,  avait  mis 
au  concours  diverses  questibns  relatives- à  la  vaccine ,  dans  Pintention 
d'éclaircirlcs  points  obscurs  ,' de  réfuter  les  préjugés.,  et  d'assurer  à 
-cette  pratique  salutaire  toute  la  confiance  dont  elle  est  digne.  M.  Sal- 
lion a  rempli  les'  conditions  imposées  de  manière  à  mériter  les  suf- 
frages de  la  Société ,  dont  les  lectears  sans  doute  adopteront  le 
jugement. 

-Tout  a  été  dit  sur  la  vaccine;  aussi  l'opuscule  qui  nous  occupe  ne 
conlient-11  rien'  de  netyf;  mais  l'auteur  y  fait  preuve  d'nn  bon  esprit  , 
d'uu'jugement  sain  ;  d'une  instruction  solide  cl  variée  :  il  présente  un 
résumé  succinct,  mais  complet ,  de  tout  ce  qiii  a  été  fait  pour  et  contre 

•  la  découverte  de  Jenner  jusqu'à  nos  jours  ,  et  s'attache ,  suivant  l'in- 
^tention  du  programme,  à  résoudre ,  par  la  comparaison  des  faits  ,  la 

question  suivante  :  a  Lorsque  la  petite-vérole  avait  /on  libre  cours  , 

*  exerça  it-elle  une  influence  heureuse  sur  les  autres  maladies;  celles-ci 
'  étaient-elles  moins  nombreuses  et  moins  funestes?  £st-ii  dans  la  nature 
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dePhommé  d'avoir  indispensabltmieut  la  pelilc-vérole,  en  porle-t-il 
le  gérm«  inné  ;  son  développemetit  devienl-ii  un  dépuratif  de  Pécono- 
mie  animale?  La  vaccination  pcul-olle  développe?  quelques  principes^ 
morbifiques  ;  les  enfans  peuyent-îls  transihett^  â  d'auires  enfans,  par 
la  vaccine ,  le  germe  de  maladie  dont  ils  seraient  atteints;  sous-  ce 
rapport  esl-il  réellement  avantageux  tt  nécessaire  de,  s'assujettir  à  de9 
précautions  extraordinaires?  »  On  reconnail  facilemcqt,  dans  ces 
qnestioDS ,  les  reproches  dirigés  contre  la  vaccine  par  ks*  gens  da  ' 
monde, 

L'aQleur,  dans  son  Mémoire  a  su  se  mettre  à  leur  portée  en 
écartant  les  discussions  scientifiques,  en  multipliant  des  faits  que  tout 
le  monde  peut  constater ,  et  eu  présentant  des  conclusions  faciles  à 
saisir ,  des  résultais  d'une  évidence  en  quelque  sorte  mathématique». 
L'ouvrage  de  MlSatiion  est  d'une  utilité  incontestable  en  ce  moment^ 
où  l*on  voit  naître  sans  cesse,  et' sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la 
source  ,  de  nouveaux  ôbstaclc<s  à  la  propagation  delà  vaccine;  il  serait 
à  désirer  qu'il  fût  ré{)andu  dans  tontes  les 'classes  de  la  société  ;  qu'il 
devint  |y>pula1re,  afin  d'éclairer  le  public  sur  les  véritables  intérêts  de 
sa  conservation.  Ratier  ,  D.-M  -P. 

Planches  anaiomiques  à  {'usage  des  jeunes  gens  qui  se 
destinent  à  V étude  de  la  chirurgie ,  de  la  médecine^  de 
ia.peinture  et  de  (a  sculptures  dessinées  par  M.  Dçtertae  ^ 
avec  des  notes  et  explications  suivant  la  nomenclature 
méthodique  de  ranaiomie,  et  des  tables  synonymiques; 
parM.CBAcssiER  ;  2.'édit.  ,  m-4-*  Chez  Panckoucke. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  des  dessins  ou  des  gravures  représentant 
les  diverses  parties  du  corps  humain,  quelque  perfection  qu'on  leur  / 
suppose ,  ne  sont  utiles  qu'à  ceux  qui  ont  vu  et  étudié  la  nature  elle- 
même.  Ces  copies,  toujours  infidèles  ,  ne  peuvent  que  rappeler  à  la 
mémoire  ce  que  les  yeux  avaient  jadis  observé  :  remarque  applicable 
non-seulement  aux  médecins  ,  mais  encore  aux  jeunes  gens  qui  s'adon- 
nent k  la  peinture  on  à  la  sculpture.  Cette  vérité^  qui  n'est  peu l-étre  pas 
assez  sentie  par  ces  derniers  ,  serait  susceptible  de  développemens ,  si 
la  nature  de  ce  Journal  nous  permettait  de  nous  y  liyrer.  C'est  donc 
uniquement  dans  la  condition  indiquée  ci-dessus,  que  les  planches  de 
M.  Du  tertre  pourront  être  consultées  avec  avantage.  Elles  sont  soi- 
gnées ,  et  représentent  les  objets  avec  autant  d'exactitude  qu'il  était 
possible  de  le  faire  dans  une  dimension  aussi  peu  considérable.  Mais 
Touvrage,  qui  ofTre  aux  peintres  et  aux  sculpteurs  tous  les  détails 
nécessaires  ,  devient  insuffisant  pour  les  médecins.  Ceux-ci  n'y  trouve- 
loirt  représentés  que  ce  qui  constitue  la  squéleltologie  et  la  m'yolo- 
gic,  c'est-à-dire,   les  os  et  les  muscles.   Les  vaisseaux   et  les  nerfe,  ^ 
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doni  l'élnde  est  «i  importonte  poor  eux ,  et  que  Ton  pent  £ftdlîter  à 
l'aide  de  figores  plus  peal-étre  que  celle  de  tonte  autre  partie  de  l'ana- 
tomie,  ne  sont  pas  compris  parmi  les  objets  que  le  crayon  dé 
If.  Dutertre  a  reproduits.  Qa^ntau  texte  qui  accompagne  les  planches^ 
Iburnipar  M.  Cliaussier ,  il  présente  la  clarté  et  la  précision  qui  carac-» 
térisent  cet  iUustre  professeur,     ^  (L.) 

CUmqtiô  midicaiô,  ou  Choix  d'observations  recneillies  à 
la  Clinique  de  M.  Lerkinibr,  médecin  de  ThOpital  de  la 
Charité^  et  publiées  sous  ses  yeux  par  G..  Andeal  fils  , 
D.-M.   Première  partie.  —  Fièvres.  —  Dn  vol.  in-S.* 
A  Paris  f  chez  Gabon  ^  rue  de  TEcole  de  Médecine* 
.  Il  est  tant  d'élémens  inconnus  dans  le  problème  de  la  vib  ,  que  le 
trouble  et  la  cessation  de  ses  phénomènes  se  soustraient  souvent  à  tonte 
•  explication  rigoureuse.  C'est  ce  qui  fait  que  long-temps  encore  oif 
verra  peut-être  la  question  des  fièvres  débattue  contradictoiremeut  , 
sinon  avcfc  des  argumens  égaux  des  deux  côtés,  du  moins  d'una  ipa- 
oière  asses  spécieuse  de  la  part  de  ceux  qui  paraissent  devoir  un  joue 
succomber  sous  les  attaques  pressantes  de  leurs  adversaires.  Les  pro- 
grès ultérieurs  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques ,  Tob- 
seryation  exacte  des  phénomènes  morbides  et  de  leur  ordre  de  succes- 
sion ,  Tétude  ajpprofondie  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  déve- 
loppent,  termineront,  il  faut  l'espérer,  cet  Important  procès.   Des 
observations  nonvelles ,  recueillies  d'après  les  connaissances  snccessi  - 
vement  acquises  y  sont  donc  nécessaires  pour  parvenir  à  ce  but.  C'est 
dans  cette  direction  qu'a  écrit  M.  Aodral ,  et  sous  ce  rapport  on  peut 
'  déjà  louer  cet  auteur  ,  quel  que  soit  le  résultat  de  ses  efforts. 

M.  Andral  pose  ainsi  les  questions  principales  qu'il  cherchera  k 
éclairer  par  ses  observations  :  Existe-t-il  des  affections  générales  ?  Les 
fièvres  dites  essentielles  doivent-elles  être  considérées  comme  des  ma- 
ladies générales  ou  locales  ?  Reconnaissent- elles  toutes  pour  cause 
une  phlegmasie  gastro-intestinale  ?  Celte  dernière  phlegmasie  elle- 
même  ,  quel  que  soit  son  degré  d'importance  dans  la  production  des 
symptômes ,  ne  se  présente-elle  pas  souvent  dans  les  fièvres  avec  un 
caractère  spécial  ?  La  phlegmasie  du  canal  digestif  ne  peut-elle  pas 
^tre  rangée  ,  daiis  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  parmi  les  inflam- 
mations essentiellement  gangreneuses  de  leur  nature ,  telles  que  l'an- 
|;ine  gangreneuse  ,  la  pustule  maligne,  l'anthrax ,  les  charbons  pesti- 
lentiels ? 

Par  quels  caractères  anatomiquès  peut-on  distinguer  l'élat  sain  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  l'état  inflamopuitoire  de  cette  membrane  y 
son  injection  purement  mécaaique  ,  et  enfin  les  rougeurs  qui  résultent 
d'une  simple  transsudation  ou  imbibition  sanguine  opérée  après  la 
mort  ? 
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La  laugue  est-elle  toujours  Pindice  fidèle  de  Tétai  de  rcslomac  ? 
La  diarrhée  suppose- t-elle  iiécessairement  rexisteiicé  d'an  état  de 
phlegmasie  du  gros  intestiO'?  Les  ulcératiions  iuteslinales  sont-elles  con- 
stamment  accompagnées  de  douleurs  ?  Le  météorisme  dePabiJornen  « 
dans  les  fièvres  graves  ,  doit-il  être  uniquebient  attribué  à  PinfUmnia- 
lion  des  voies  digestivcs  V        •  * 

La  mort'y  cbez  un  grand  nombre  d'individus,  aiteiuls  de  fièvres  gra* 
ves  ^  n'est-elle  pas  due  à  des  phlegmasies  pulmonaires ,  d'autant  plui 
perfides  fdans  .ce  cas,  qu'elles  sont  presque  toujours  plus  ou  moins 
complètement  latentes  ? 

L'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n'afFecte-t-elle  pas,  chez 
plusieurs  de  ces  malades  ,  un  'caractère  spécial  sous  le  rapport  de  l'es- 
pèce d'altération  que  les  poumons  subissent  (  rantolHssement  puJtapé 
du  poumon  )  ?         .  . 

Les  symptômes  nerveux  les  plus  variés  peuvent-ils  se  montrer  dans  les 
fièvres,  indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  du  cerveau  ?  Le 
délire  et  autres  symptômes  nerveux  sont-ils  toujours  liés  à  aine  irrita- 
tion sympathique  ou  idiopathique  de  l'encéphale?  Ne  faut-il  pas  aussi 
admettre  un  délire  par  faiblesse  ?  Le  même  mode  de  traitement  con- 
vient-il à  ces  deux  espèces  de  délire?    ■ 

L'adynamie  est-elle  Je  i*ésu]tat  constant  de  la  concentration  des 
forces  sur  un  organe  important  à  la  vie  ?  souvent  aussi  u'esl-elle  pas 
primitive,  essentielle  ? 

N'observe-t-on  pas,  dans  plusieurs  cas  de  fièvres  graves  ,  une  exci- 
tation factice  aussi  bien  qu'une  fausse  prostration  ? 

Faut-il  admettre  que  la  gangrène  des  vésicatoires ,  loin  d'être  l'in- 
dice de  la  débilité  générale ,  est  dti«  au  contraire  à  l'intensité  de  l'in- 
flammation gastro-intestinale  ?  * 

Les  solides  sont-ils  exclusivement  altérés  dans  les  fièvres  ?  les  hu^ 
meurs  ne  sont-elles  pas  également  viciées  d'une  manière  primitive  ou 
secondaire  dans  beaucoup  de  ces  maladies ,  et  plusieurs  symptômes 
ne  peuvent-ils  pas  être  regardés  comme  dépendans  de  l'altération  des 
liquides  ? 

La  distinction  des  hemorrhagies  en  actives  et  en  passives  doit-elle  ' 
être  rcjelée?  n'observe-l-on  pas,  dans  plusieurs  cas  de  fièvres  pu- 
trides, des  flux  de  sang  véritablement  atoniques? 

La  doctrine  des  crises  est^elle  basée  '  sur  '  des  faits  bien /constatés  ?, 
doit-elle  être  admise,  modifiée  ou  entièrement  bannie  dans  Tétat 
actuel  de  la  science  ? 

Les  fièvres  sont-elles  assujetties ,  dans  leur  marche ,  à  diverses  pé- 
riodes ?  j^ont-eUes  une  durée  déterminée  ? 

Les  fièvres  intermittentes  peuvent-elles  être  considérées  comme  des 
phlegmasies  intermittentes?,    •   r  i   < 

5.  11 
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Peu^.oa  adopter  d^s.lesiîéyres  unô  méthode  «clusivc  de  traite- 
ment  ?  les  simple,  hoi«K>«^.  «uciJagineases  ,  les  émissions  sanguines 

à  Z  'irTî  !«'  ^r^-^**^  ^'r-  employésou proscrit,  tour- 
à-ioar^  selon  des  indiçationapmises?  . 

wîi''  '*^S^^«*iP^^^9«toà  une  époque  où  c«ste  déjà  «n  ensemble 
I)  en  caractérisé  de  symptômes  «dynamiques,  u'ont-eUes  pas  eu,  dan! 
plusieurs  cas ,  les  plus  fîi^hqux  ïésnltots  ?  .  * 

Lorsqu'à  cette époquel'oa ohsepve  des  signes  bien  éyidens  de  con- 

rSti^dï  c::r'  "^"'^  "''"'"  ^'^^^^  '^-  -^  -^^^- 

L'état  d'irritation  des  voies  di^estives  contr'indique-l-il  cbnsiam- 
meut  remploi  des  toniques ,  jetc ,  etc.  ? 

Cette  série  de  tiuestions  comprend,  comme  l'on  voit,  ce  qu'il  y  a 
de  plus  important  en  pathologie  générale  et  en  pathologie  spéciale. 
Nous  ne  pouvons  goôre,4ans  cette  courte  analyse,  examiner  sitoutes 
ces  questions  ont  été  bien  posées ,  si  les  discussions  auxqueUes  scU^re 
Ji.Andralpour  facililerAu  amener  leur  solution  sont  toujours  con- 
.  formes  à  une  logique  sévère.En  indiquant  Us  points  de  doctrine  qu'il 
s  est  proposé  d'éclairer  par  de*  faits,  nous  avons  fait  suffisamment 
pressentir  limporunce  de  son  travail.  M.  Andral  n'a  pas  levé  toutes 
ics  ditocultes  d^  pratique  et  de  théorie  qu'il  a  énoncées.  Plusieurs 
d  eutr  elles  ne  sont  n^éme  pas  susceptibles  d'être  résolues  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  11  a  du  moins  attiré  l'attention  sur  ce  qu'ont  de 
douteux  beaucoup  de  propositions  admise^  par  une  certaine  Ecole. 
J^Néanmoms  le  talent  de  M.  Andral  nous  paraît  beaucoup  plus  prononcé 
pour  1  observation  des  faits  que  pour .  leur  encliafnemént  théorique. 
55on  livre  nous.sembleup  peu  faible  sous  le  rapport  de  la  doctrine  j  ou 
y  voit  trop  souvent  uu,mélange  d'anciennes  et  de  nouvelles  théories, 
du  à  d.auciennes  et  de  nouvelles  influences  ?  et  plus  d'une  fois  ,  nous 
le  pensons,  l'on  aura  droit  de  tirera  des  faits  que  l'auteur  présente  à 
Tappui  de  ses  opinions,  des  conséquence*  tout-à-fait  opposées.  C'est 
ce  que  l'on  peut  sur-tout  remarquer  à  l'égard  des  règles  de  ihéra^ 
peuîîque  qu'il  déduit  de  ses  observations  cliniques.  M.  Andral  a  eu 
raison  de  condamner  l'extension  donnée  au  système  de  thérapeutique 
de  M.  Broussais  par  quelques-uns,  de  ses  aveugles  partisans.  Mais  s'il 
voulait  combattre,  par  *e$  propre*  résultats,  .la  doctrine  de  ce  célèbre 
pirofesseur  ,  il  fallait  suivre  le*  règles  de  traîtémem:  qu'il  a  tracées  dans 
ses  ouvrages  :  autrement  l'on  Jue  réfute  que  soi-même  j  l'on  ne  con^ 
damne  que  la  thérapeuUque  que  l'op.  a  employée.  Maïs  M.  Andral 
a  ^it  preuve  d'un  genrç  de  tnérite  qui  lui  sera  difficrlement  contesté. 
L'esprit  distingué  d'observation,  l'exactitude,  la  bonne-foi  avec  les- 
quelles sont  recueillies  les  hii^toires  particulières  de  maladies ,  le  talent 
avec  lequel  sont  décrites  les  altérations  de»  organes  après  la  mort. 
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réradition  éclairée  qni  esl  répandue  dans  le  cours  ^  des  ^discufôi.ODS  , 
.nffisent  pour  aski^ùièr  à  I^ouVrage'de  m.  Ânaral  uné'ptâce  très-liono- 

Lfautant 

;  défec^ 

i.dô 

'  Dictionnaire  des  Sciences^  tÙjOui^etfeê ,,  (}^n«J^fp)Ql,.pn 
iraité  mëthQ<liguemen|  des  (lifféi^^, êtres  de,  la  xiatiljre , 
considérés  çipit  en  evormèmes  »  aoit'reiatiyement  àlirar 
ulîUté  dans  la  médecine  j  les  arts  9  le  comoierGe  et  Pa- 
griculliire;'tom.  aS,  à6,  27  et  aS.  À  Paris ,  chez  Levrault. 
Cette  belle  et  utile  entreprise  se  poursuit  avec  un  eèle  et  une  rapi^ 
dite  dignes  dès  pluS  grands  éloges^.  Depuis  moins  4'ane  année,  qnatre 
volumes  et  près  de  cent  plancncs  ont  été  ^nbliés^  II^  j  a^  Ipng^çmps 
que  éet  ouvrage  est  jugé,  et  que   son  mérite  a   été  app(pçié.rj]^ réu- 
nit nne  mà^^è'dé'faît'^  et  dTôKservatîons  ,  que  1  on  cbercnerfiit  vaine- 
medt  déifn.^  aucun 'aùlré  ouvrage  dû  m^me  genre.  Ce  ne  sont  pas  de  sté- 
riles dëfiuitionb  dé  inols  6u'des  caractères  arides  d^animâuz^  de  plantes 
ou  'de'  minéraux  y  "qui  forment 'ce  pictib'nnaîre  j  les  auteurs  qnt^  su 
joindre  à  cette  paille  technique  de  'la  science  les^  détails  les  plus„inté- 
ressans suffamat^miè ,  les  mœurs  ',  les  liabituaes  des  animaux^ , et  ^ur 
làcàlfureet  les  usager  tariez 'dé  cette' muliitude  déplantes  c^ui  ornent 
'la'Surfaèe'de'  la'  terrle.  Des  article  généraux  sur  chacune  des  I^ranches 
deir^dîenbés  liatbrélles  ,  sèrVènt'de  lieii  et  de  rapprochement  entre  les 
'dhrérs  articles  é^iairs  dans  lés  différëns Volumes  de  l^onvrage,  et  fpnt 
*^nsi  disp'aiâitre  le^  îuconvéniens  attachés  à  tous  les,  DictionnSKires , 
•sans  dlmint&er  en  rieù  leurs  avantagés  1  Dire  que  ces  articles  générfinx 
sont  dus  aux  Jnssieu,  Cuvîcr,  Lacépède,  de   faumboldt ,     Bron- 
gniart.  Brochant,  Chevrewl,  OomQnl,  Geoffroy ,  Blainville,  etc.  , 
c^est  proclamer  leur  supériorité.  Ajoutons  que  plusieurs  de  ces  articles 
sont  des  traités  lif^ciaux,'  et  peuvent   ^tresouveiôt  considérés  comme' 
des  ouvrages  entièrement  neufs;.. 

Le  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles  est  non*seuleEÙentindispen« 
sable  à  tous  cfenx  qui,  par  délassement  on  par  état,  se  livrent  àTétude 
des  sciences  naturelles,  mais  il  doit  également  faire  la  ^ base  fie;  la  l^i* 
bliothéque  du  médecin ,  du  pharmacien',  de  l'agriculteur  ;  en  un  mot, 
de  tous  les  hommes  à  qui  la  connaissande  exacte  des  êtres  de  la  nature 
est  utile  ,  parce  qu'ils  y  trouveront  réunis  dès'  détails  qui  sont  ép^rs 
dans  une  foule  d'autres  ouvrages. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  annonce  sans  dire  quelques  ipot^ 
de  l'atlas  qui  accompagne  ce  Dictionnaire.  IL  se  compose  déjà  de 
vingt -cinq  cahiers  j  composés  chacun  de  vingt  planches  inr8»° ,  dont 
les  dessins  ont  été  exécutés  par  M.  Xurpin ,  avec  cette  n^cUtiide  , 
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cette  élégance  et  ce  fini  qui  caractérisent  cet  habile  iconographe.  Celte 
collection  de  planches  est ,  sans  contredit,  la  plus  belle' qui  ail  été  pu* 
bliée  en  histoire  naturelle.  Elle  se  composera  d'un  nombre  a5se«  cousi* 
dérable  dindiyidus  choisis  avec  discernement  pour  offrir  des  exemples 
de  toutes  les  classes  et  de  toutes  les  divisions  principales  qui  ont  élé 
ctoblies  dans  les  irois  règnes  de  la  nature.  On  a  depuis  long-temps 
trop  généralement  apprécié  l'utilité  des  planches  dans  l'élude  de  l'his- 
toire naturelle ,  pour  que  nous  croyons  devoir  insister  sur  les  avau« 
tages.de  cette  partie  iiiiportanle  du  Dictionnaire  des  Sciences  natu-  . 
relies.  .  A.  Ricbaud. 

Osservaziani  Hiniche  sapra  Cestraziane   det  cristal" 
ivnOf  etc.;   c^esi-k-àirey  Oéservatiana  etiniqties  sur 
i'extractûni  du  cristaUin;  par  Nitalè  Gatanoso.  Mes- 
.     sine  5  i8ai5;  chez  Joseph  Pappalardo  ;  et  à  Paris  ,  chez 
BaiUière,  libraire  5  rue  de  l'Ecole  de  Médecine* 
Le  but  de  l'auteur  de  cet  ouvrage  est  de  démontrer  les  avantages  de 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  sur  celle  par  d^ession. 
L'auteur  paraît  fort  entendu  en  pareille  matière;  mais  après  avoir  lu 
ses  'longues  dissertations ,  on  peut  encore  le  renvoyer  à  l'expérience  qui 
prouve  mieux  que  tous  les  raisonnemens  possibles  ,  que  la  méthode  par 
dépression  réunit  tous  les  avantages  de  l'autre  méthode,  sans  exposer 
Içs  individus  opérés  aux  mêmes  accidens.  Usera  toujours  vrai  de  dira 
que  ,  lorsque  l'opération  par  abaissement  n'aura  pas  réussi ,  on  peut 
encore  recourir  à  celle  par  extraction.  Au  reste ,  cet  ouvrage  est  rem- 
pli d'observations  très-sages ,   et  nous  pensons  qu'il  ne  doit  pas  être 
rejeté  de  la  bibliothèque  d'un  oculiste  curieux  de  bien  connaître  son 
art.  CosTBR. 


EXPLICATION   DE  LA    PLANCHE. 

Figure  i,»" 
A.  Ligne  blanche. 

a.  a.  Enveloppe  jaune  (Jitscîa  super  fie  wlis),yvLe  par  sa  Cstce  inférieure. 
.3.  3.  Anneau  inguinal. 
4.  Artère  et  veine  hv 


5.  5.  Ligamentxle  Fallope. 

6.  6.  Ligament  pubio-'fémoral. 


7.  7.  Production  fibreuse  qui  va  former  la  capsule  du  pénis  ou  des 
mamelles. 

FiGVRB  a.°^* 
1.  Tendon  sous-pubien  vu  par  sa  face  supérieure. 
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Mémoire  sur  la  structure  élémentaire  des  principaux 
tissus  organiques  des  animaux;  par  H.  Milne  Ed- 
WABDS  ,  M^'D.'P.  (Lu  à  rAcadémie  des  Sciences  ^ 
le  7  juillet  i8si3.) 

JuA  description  de  la  forme  et  des  rapports  des  diverses 
parties  du  corps  de  l'homme  est  parvenue  de  nos  jours  à 
UD  degré  de  précision  et  d  exjactitude  qui  ne  laisse  presque 
rien  à  désirer.  La  direction  nouvelle  qui ,  depuis  quelques 
années  ,  a  été  donnée  à  l'étude  de  l'anatomie  descriptive 
des  autres  animaux ,  et  les  découvertes  marquantes  qui 
déjà  en  ont  été  le  résultat /permettent  d'espérer  que -cette 
branche  de  l'anatomie  arrivera  bientôt  au  plus  haut  degré 
de  perfection  dont  une  science  naturelle  est  susceptible. 
Mais  la  partie  graphique  de  l'anatomie  n'est  pas  la 
seule  qui  soit  de  nature  à  fournir  des  résultats  importans. 
Bichat ,  le  premier ,  en  suivant  l'idée  heureuse  qu'on  doit 
à  M.  Pinel ,  étudia  les  propriétés  des  divers  tissus  de 
l'économie  animale,  les  compara  entre  eux,  et  analysa  en 
quelque  aorte  la  structure  de  nos  organes.  C'est  ainsi  qu'il 
créa  la  branche  nouvelle  de  cette  science ,  à  laquelle  il 
donna  le  nom  d'anatomie  générales  et  que  ses  travaux 
subséquens  perfectionnèrent  d'une  manière  si  Rapide. 

5.  12 
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Il  est  un  point  cependant  qu'il  a  laissé  dans  l'état  d'en- 
fance où  il  était  resté  depuis  les  travaux  de  Leuwenhoeck , 
Muys ,  Fontana  ,  etc.  ;  c'est  l'étude  de  hi  composition  in- 
time etprimilire,  en  un  mot»  de  la  structure  élémentaire 
des  tissus. 

Quelques  personnes»  et  Bichat  lui-même  était  de  ce 
nombre  »  ont  pensé  qiie  l'usage  du  microscope  »  dans  des 
recherches  de  cette  nature,  ne  pouvait  fournir  des  résul- 
tats satisfaisans.  Cependant  chacun  connaît  les  avantages 
qu'on  a  retirés  de  cet  instrument  dans  d'autres  branches 
de  l'histoire  naturelle  »  en  l'appliquant  à  l'étude  d'objets 
non  moins  minutieux.  De  nos  fours  /quelques  faits  remar- 
quables constatés  par  sît*  Everard  ftome,  et  le  travail 
important  de  MlVf.  Prévdst  et  Dumas ,  ont  ramené  Tat- 
tention  des  physiologistes  sur  ce  genre' d^observations  ,  et 
ont  fait  voir  clairement  qu'il  était  susceptible  d'une  très- 
grande  exactitude.  J'ai  donc  pensé  qa'il  ne  serait  pas. 
sans  intérêt  d'examiner  au  miciroscQpe  la  structure  élé- 
mentaire des  principaux  tissus^organiques  dans  les  diverses- 
classes  d'sffiimaux  ^  et  de  remplir  akiai  quelc^Aes-uDos  des 
lacunes  nombreuses  qui  existent  dao&  cette  partie^ de  l'ana- 
tomie.  C'est  à  M*  Dumas  que  je  dois  l'idée; premi^pe  de 
oe  travaik  Je  saisis  avec  empressement  cetUet  occasion  de 
lui  exprimer  ma  reconaaissanee'»  pour  l'oblige&nc^  ex- 
trême avec  laquelle  il  a  mis  à  ma  dispoâUoa  lesiastru- 
mens  d'optique  nécessaires  à!  ces  peeberehes»  et  pour  les 
conseils  udlos  qu'il  a  blenr  voulu  me*  donnelr.  ^<  moyen 
de  se»  excellent  microscope  d'iidamss  il  m'a-  été  possible 
d^'pertevpliisdfex&ctitttde.dansmeâ  observa tions:»  et  de 
les  pomrsuivre  beaucoup  pkisfkmi'que  je  n'aurais  pu  le 
finre  avec  un  înstrnmeui  moins  parfait* 

De  toutles-Ie^  parties  qui  entrent!  dAnsrIa.'Cbioppsition'  de. 
^économie  animale,  la  pliUsg^néral^stent^  répandue  est  le 
U^u  coUuIaif^;- c'est  aussi/ ceUe  dontla^  s^nuctureest  la 


£  T   (yB^Wttâ  3^ I O  If  8.  i^j 

plus  simple.  II  ferme  lini  élé&ie&t:  es^ntrel'deflÀ^  pfu^afifdW 
nos  orgues  ;  distribué  à  teur  iûtëriëufr  /  iî  ûti:  réunit'  hif 
iifetswpatûesT  pldûé  h'  teui<  iSdrfaeey  H  rëmjilit  lés  là- 
eoMs  cpè  ,>  sans  celk ,  ils  laiésék'àieiit  etitïH)  éuk.  Diaki^  dëé' 
deuxc^s',  quoiqu'il  fàHsep^rtie^d'a^pàréirs  dont  les  foïtc^ 
tiofis'et  la  BBtare  sont  ^ïtièiiâfniiëiit^dUISrentès^y  sbH'  uisagè' 
principal  est^tooyoars  le  lUéibd'/  dëlbi  de  servir  de  moiftn 
d'union  entre  les  autres  A^^.  Jlsf  farîirté  é^^tifêisie  atf^C' 
laquelle  ils^;  dé^loppeacdidèntëliekxiferitdan^Pécoùomid,' 
prouve  aussi  que ,  parmi  les  divers  solides  ot^nîséé^  qtif 
consâtuent  le  corps  des^  amtàafuxi ,  ce  tismi  dccùpe'  dtat  des 
rangS'Ies  raoinbr  élevés.  G'èst  (feno  par  Pejâinfiéil  dù'lSkiii^ 
ceiluldire  que  j'ar  cru  devoir  xxiimÈDLetkctf  Tétiidë  dèf  le* 
strotlfure  élémentaire  du  tisrsii  or^tiiqâèf. 

Fontadaest'Ie  seul  qai,  à  ma*  connaissance  »  ait  c&^dtbbt^ 
à  détermiiidr,  pai^  des-  observations  iHibt'osCôjiiqtiéè' »  là'^ 
forme'  et  la-  di^osition*  desr  parties^  élémedtrirës  db^tisstt^ 
ceHuiàirev  D'après  ciBt  auteur  (^i). ,  des  dylîndres^tortùeùi , 
beaiicoup  plus^  petits  que  les-  miûindnés  vàisi^Âûs^  rôujgës^ ,- 
qni  ne  laissent  pas9ei<  qu'un  globule  à-la-fois^ ,  fbriâent  Ik^ 
substancSe  cellulaii^ ,  qdel^e  part  qu'otl  Tcftateitiè.  Il  lu? 
»  été  impossible  de  diviser  ces  cylindt'espeB  d'aùtres^  ffliA^ 
drcs  dé  moindhe-  diamètre ,  et^  a  quelle' que  (bt ,  dif-i!,  là- 
forbe  de  la  lentille  que  jîai  elBOfpIbyée ,  ils  p^raissie»it  sim- 
plesr  et  nbn  ehtburésr  d^autres  vaisseaUSL  moindi*es.  y  Aussi' 
les  a>t-ila]ipeiés  d^  flràicipeésimplesf  eeprimitifi:  Miftîs' 
n'ayant  pu  pousser  Tobservat^oii  jihxs  loin%  il  lu!  â  été' 
impossible  de'  délertninet' si  ces  fils^  tt>rtde(U}t' étàielit  dé^' 
«^lindreiB  solides:  ou  des  catiaux; 

Lcs'faîls  constatés?  paK  cet  babils  bbsfervatetir  rië  peri- 
vciit  être  réroqi^éi  en  doute  ;  ce  qu'il  dëcrit.eîdète  totti- 


(0  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  FlôrcTnce,  1781  ;  iV4.«  , 
lomc  a*,^  pi  234.  ^ 

12.- 
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)oars«  S'H  n'a  pas  été  plus  loin  dans  ses  recherches  tt 
il  ne  faut  Pattribuer  qu'au  défaut  d'instrumens  aussi  par- 
faits que  ceux  dont  on  s'est. servi  depuis  ,  et  non  à  un 
manque  d'exactitude.  En  e&t ,  à  l'aide  d'un  microscope 
dont  la  puissance  n'était  pas  très-grande ,  j'ai  tu  distincte- 
ment dans  une  lame  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
thorax  d'un  homme,  des  fils  tortueux  suivant  des  direc-^ 
tiens  très-différentes ,  et  affectant  une  disposition  semblable 
à  celle  que  Fontana  a  décrite  et  figurée  dans  plusieurs  de 
ses  planches. 

Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  lorsque  j'employai  de» 
lentilles  .dont  la  puissance  était  beaucoup  plus  grande.  J'ai 
trouvé  alors  que  ce  tissu ,  dans  3on  état  naturel  ,  et 
n'ayant  subi  aucune  préparation  susceptible  d'en  altérer 
les  propriétés ,  est  entièrement  formé  de  globules  réunis 
en  séries  irrégulières  ,  qui  ne  présentent  rien  de  constant , 
soit  sou^  le  rapport  de  leur  position ,  sôit  sous  celui  de 
leur  longupur  apparente.  Ces  séries  forment  des  lignes 
tantôt  plus  ou  moins  tortueuses  »  tantôt  droites  ou  légère  « 
ment  courbées ,  dont  la  direction  et  la  situation  relative 
varient  presque  pour  chacune  d'elles.  Les  globules  ainsi 
disposés  par  rangées  ne  forment  pas  un  plan  continu  ,  mais 
paraissent  placés  par  couches  successives;  de  manière  que 
les  interstices  qui  existent  entre  les  rangées,  de  globules 
placés  sur  un  même  plan ,  laissent  apercevoir  les  séries  for- 
mant la  couche  suivante ,  et  les  lacunes  de  celle-ci  sont , 
à  leur  tour,  en  rapport  avec  l'espèce  de  réseau  globulaire, 
d'une  couche  inférieure.  Lepombre  des  globules  qui  for- 
ment ces  séries  paraît  varier  entre  trois,  ou  quatre  à  dix  au 
plus.  Mais  comme  une  même  rangée  de  globules  paraît 
souvent  ne  pas  être  placée  sur  le  même  plan  dans  toute 
sa  longueur  ,  on  conçoit  facilement  qu'en  se  portant  dans 
une  couche  plus  inférieure ,  elle  est  bientôt  recouverte 
par  d'autre^  séries  semblables  ,  ou  bien  qu'elle  ne  se 
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trouve  plus  au  foyer  du  microscope.  L'arrangement  de  ces 
différentes  couches  de  globules  nous  rend  raison  de  la 
perméabilité  du  tissu  cellulaire  >  et  nous  expKque  com- 
ment ses  lames»  sans  être  perforées  ,  se  laissent  rapide- 
ment traverser  par  les  liquides  avec  lesquels  elles  sont  en 
contact,  comme  le  prouvent  les  expériences  intéressantes 
que  M.  Fodérà  vient  de  publier  sur  l'absorption  par  imbi^ 
bilion. 

Ayant  déterminé  ainsi  quelle  est  la  disposition  des  glo- 
bules élémentaires  du  tissu  cellulaire  ,  il  importait  d'exa- 
miner si  ces  corpuscules  sont  tous  semblables  entre  eux  , 
et  de  mesurer  exactement  leur  diamètre.  Pour'arriver  à 
ce  but  j'essayai  d'abord  de  mesurer  les  globules  en  pla- 
çant une  lame  de  tissu  cellulaire  sur  un  micromètre; 
mais  p  quelque  soin  que  je  prisse  ',  il  me  fut  impossible 
d'en  avoir  une  lame  assez  mince  pour  que  le  globule  que 
je  voulais  examiner,  et  les  divisions  du  micromètre,  fus- 
sent tous  deux  au  foyer  dju  microscope.  J'eus  donc  recours 
à  une  autre  méthode ,  qui  consiste  à  regarder  avec  un  œil 
l'objet  dont  on  veut  déterminer  la  grandeur ,  et  à  lui  com- 
parer avec  l'autre  oeil  les  divisions  d'un  micromètre  trans- 
parent placé  à  cèié  du  microscope ,  et  fixé  au  niveau  de 
son  foyer. 

Je  me  suis  assuré;  de  cette  manière-,  q^ue  tous  les  gTo- 
bules  d'une  lame  de  tissu  cellulaire  sont  semblables  entre 
eux  ,  et  que  leur  diamètre  réel  est  de  ~  de  milli- 
mètre. ' 

Les  résultats  que  je  venais  d'obtenir  chez  l'homme  me 
portaient  naturellement  à  rechercher  si ,  dans  les  autres 
animaux ,  les  globules  qui  composent  le  tissu  cellulaire 
sont  identiques  et  affectent  une  disposition  analogue.  La 
simplicité  des  lois  de  la'  nature  rendait  probable  que 
par-tout  elle  employait  les  mêmes  moyens  pour  produire 
les  mêmes  résultats.  Cependant  lobservalioa  seule  pou-^ 
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y^t  4^ç^V  fie  pAÎiptcd'ttiie  manière  iibsolue  :  c'esjt  poar- 

guqi  j*^i  jèlefk^fi  .401^  quatre  olasaes  ^'aoîiBaaz  yertédl>rés  , 

les  ^ecbc^bes  4«pi  )e  vais  {uréseater  sueciiictemeiit  les 

i:ésultfi.tsr 

Gheas  ||e.çtii£99 1  une  Jame  detUau  eeHulaire  sous-cutané 
j^elapaUem'offrit  4es^oIàuleade^4e uiillimètre, réunis 
pptur  aipû  dire  en  chapelets ,  qui  se  portaient  en  différentes 
directions,  et  formaient  une  espèce  de  trames  irréjulières , 
dqpt  les  ^ractères  de  atructu^  étaient  absolument  les 
mêmes  que  che^  Fbomme  ;  enfin ,  leur  identité  était  com- 
plète. J'ai  obtenu  les  mêmes  fésultats  çn  examinant  le 
\issu  .cellulaire  qui  oatoure  Tarière  aorte  du  bœuf,  etc. 
Qn  pçfpt  dqac ,  je  pense ,  sans  éraindre  d'émettre  une 
option  b.a;sa.Fdée ,  conckiEe  ,  par  analogie ,  que  cette  As- 
position  §$t  eqmmuoa  h  ttxas  les  maipamif^es. 

J4Q  coq  m'^  aeri^i  d'exemple  pour  les  animaux  de  sa 
cUsse.  J'^i  enlevé  une  lame  mince  du  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  de  la  cuisse  chez  cet  am'mal ,  et  après  l'avoir  cou- 
verte ^-^^ne  légère  nappe  d'eau ,  pour  en  prévenir  -la  dessi- 
Cfitiop ,  préjcaution  toujours  nécessaire  dans  ce  genre  d'ex- 
périei|ce  »  )*M  constaté  ,  par  l'ohservation  microscopique , 
que  les  globules  innombrables  dont  celte  substance  est 
formée  sont  semblables^,  par  leur  diamètre  et  la-  disposi*- 
^ififï  qu'ils  affectept ,'  à  ceux  que  j'avais  préàkrblement 
observés  $jti<ez  |ea  m/immilères. 

jPajrmi  les  reptiles ,  j'ai  choisi  b  grenouille  pour  étudier 
la  structure  élémentaire  du  tissu  cellulaire.  Le  diamètre 
4es  glbb^les  qui  le  composent  est  le  méçae  que  chez  les 
jnniinpjlèr^s  e^  les  oiseaux,  c'est-àrdice ,  de  ~  de  milli- 
|Q[^è^|re»  La  direction  et  la  position  relative  des  diverses 
fm^%  4e  ces  globules  présentent  la  même  irrégularité 
qpi  caractérise  ce  tissu  dans  les  différons  animaux  chez 
l^quel^  je  l'fiviiis  déjà  examiné. 

Pans  la  plupart  d<ss  poUsons,  les  muscles  adhèrent  si 
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iDtlmement  à  la  peau  >  et  leur  structure,  est  ietlement  ser- 
rée ,  qu'A  serait  difficile  de  se  procurer  dans  ces  parties 
un  feuillet  de  tissu  celluls^ire  propre  aux  recherches  dont 
nous  nous  occupons.  €'est  donc  entre  le  péritoine  et  les 
'  muscles  abdominaux  de  la  carpe  ,  que  j'ai  prb  une  por- 
tion de  ce  tissu  pour  le  soumettre  à  rexamen  microsco- 
pique. Comme  dans  les  animaux  d'un  ordre  supérieur , 
j'y  ai  trouvé  lies  séries  de  globules  de  ~  de  millimètre , 
qui  n'avaient  entre  eîles  aucun  rapport  déterminé,  et  pa- 
raissaient comme  placées  au  hasard. 

On  voit ,  d'après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter ,  que  , 
chez  des  animaux  entièrement  diffi^rens  ,  soit  sous  le  rap- 
port de  la  disposition  de  leur  organes ,  soit  sous  celui  de 
leurs  caractères  physiologiques ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
lar  structure  élémentaire  du  tissu  cellulaire  est  toujours 
identique.  Des  globules  de  ^fo  de  mîHimfètre  constituent 
ce  tissu  che2  l'homme  comme  chez  le  poisson  :  ainsi  touir 
nous  porte  à  croire  qu'un  fait  si  général  ne  présente  point 
d^excèption  ,  et  que  ce  que  J'ai  constaté  pour  les  animaux 
des  différentes  classes  que  je  viens  d'éùumérer ,  doit  se 
reproduire  partout ,  et  enfin  qu'on  peut  établir  comme  loi 
générale  que  ,  dans  tous  les  animaux  y  des  globules 
du  même  diamètre  se  réunissent  toujours  d'une  m,anière 
semblable  pour  constituer  le  tissu  cellulaire. 

Les  cylindres  tortueux  que  Fontana  avait  découverts 
dans  le  tissu  cellulaire  forment  également ,  selon  lui,  les 
membranes  séreuses  et  muqueuses  (i).  Pour  m'assurer 
si  cette  grande  analogie  dans  les  formes  secondaires  exis- 
tait également  entre  les  corpuscules  élémentaires  ,  j'ai 
comparé  la  structure  intime  de  ces  membranes  et  celle  de 
la  substanee  cellulaire.  Par  cet  examen ,  je  n'ai  pas  tardé 
2k  découvrir  que  ces  membranes' sont  formées  de  globules 

(i)  Op.  cit. 
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de  la  même  grandeur  et  afTectant ,  à  peu  de  chose  près ,  la 
même  disposition  que  ceux  qui  constituent  le  tissu  cellulaire. 

La  structure  des  meml^ranes  séreuses,  du  péritoine  par 
exemple ,  et  celle  d'une  lame  de  tissu  cellulaire  sont  tel- 
lement semblables  qu'il  serait  difficile  d'assigner  des  ca- 
ractères propres  à  les  distinguer.  Ce  résultat  n'a  rien  qui 
doive  nous  étonner.  Des  faits  nombreux  rapportés  par 
Bichat  prouvent  qu'il  existe  une  très  *  grande  .analogie  , 
sinon  une  identité  parfaite  ,  entre  ces  deux  tissus. 

Le  chorion  muqueux ,  dans  sa  structure  intime ,  ne  pa- 
rait différer  que  bien  peu  de  ces  deux  tissus.  Dans  la  con- 
jonctive» la  membrane  muqueuse  intestinale,  etc. ,  lediamè- 
tre  des  globules  est  dé^^  de  millimètre.  Les  rangées  qu'ils 
forment  sont  plus  rapprochées  ;  enfin,  leur  arrangement 
présente  peut  -  être  un  peu  moins  d'irrégularité  que 
dans  les  tissus  dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  donc 
évident  que  les  tissus  cellulaire  ,  séreux  et  muqueux  sont 
formés  de  globules  du  même  diamètre  réunis  en  séries , 
dont  l'aspect  est  toujours  le  même  ;  car  le  caractère  es- 
sentiel de  la  disposition  qu'ils  affectent  »  est  de  n'avoir  en* 
tre  eux  àucuh  rappprt  constant. 

La  recherche  de  la  fibre  élémentaire  des  muscles  a 
depuis  long-temps  fixé  l'attention.  Plusieurs  savans  s'en 
sont  occupés  d'une  manière  spéciale;  mais  le  résultat  de 
leurs  observations ,  perdu  au  milieu  d'un  amas  de  raison- 
nemens  vagues  ou  de  dissertations  futiles ,  n'a  d'abord 
inspiré  aucune  confiance.  C'est  depuis  quelques  années 
seulement  que  nous  avons  acquis,  sur  ce  point,- des  con- 
naissances positives  et  fondées  sur  dés  faits  qui  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute. 

Dans  le  milieu  du  dix-septième  siècle ,  Robert,  Hooke  et 
Leuwenhoeck  (i) ,  les  premiers,  ont  examiné  au  micros- 

(i)  Philosoph.  Trans,^  N.^  SSg.  A,  JSpist.  PhysioL ,  etc.  Vofei 
Haller,  Elementa  Physiologtœ ^  t.  4  .  p.  4io. 
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cope  la  structure  des  muscles ,  et  ont  observé  que  les  der- 
nières fibres  qu'on  peut  y  apercevoir  à  l'œil  nu  étaient 
encore  composées  d'un  très-grand  nombre  de  filamens  d'une 
ténuité  extrême,  et  qui  étaient  réunis  entre  eux  par  du  tis- 
su cellulaire. 

Muys  (i)  ,  quI-traICa  ex  professa  ce  sujet,  dît  que  les 
plus  petits  faisceaux  charnus  ou  fibrilles  musculaires  sont 
formés ,  en  dernière  analyse  ,  de  fils  extrêmement  fins  et 
transparens ,  qui  sont  presque  contigus  et  suivent  une 
direction  longitudinale;  leur  forme,  selon  le  même  au- 
teur, est  tantôt  cylindrique,  tantôt  noueuse;  enfin  leur 
diamètre  esta  celui  4'un  globule  rouge  de  sang  de  l'homme 
ou  de  la  brebis ,  à-peu-près  comme  un  est  à  trois.  Il  a 
trouvé  que ,  chez  tous  les  anin^aux  adultes ,  ces  fibres  élé- 
mentaires ont  la  même  grosseur;  mais  il  pensait  qu'elles 
étaient  plus  ténues  chez  les  jeunes  animauxl 

Swammerdam  (2)  a  observé  que  ces  dernières  fibres  mus- 
culaires sont  formées  de  petits  globules. 

Prochaska  (3)  s'est  également  occupé  ,de  ce  sujet , 
mais  n'a  ajouté  aucun  fait  nouveau  à  ceux  déjà  connus. 

D'tfprès  Fonlana  (4) .  les  filscharnus  primitifs  sont  des 
cylindres  solides ,  égaux  entçe  eux ,  et  marqués  h  distances 
égales  de  petits  signes,  comme  autant  de  diaphragmes  ou 
dérides  ,  ce  qui  produit  une  apparence  globuleuse  ;  mais 
il  ajoute  que  l'observation  n'allant  pas  plus  loin  ,  il  n  ose 
rien  décider  touchant  leur  véritable  nature. 

Mascagnî.(5)  considérait  ces  cylindres  comme  formés 
de  vaisseaux  absorbans  remplis   d'une  substance, gela ti- 

(1)  Muys,  Inuestigatio  fabricœ  quœ  in  parlibus  musculos  compO" 
nentibus  extat,  In-^.°  Lugduni   Batavornm,  ij^ki, 

(2)  JBitlia  naturœ  ;  et  Collection  académique ,   t.  5. 
(Vï  De  carne  muscularis tractatus ,  Jrt-S.^  Viennae,  1778. 

(4)  Opère  citato. 

(5)  Prodroina  dclla  grande  anatomia,  In-Jbl,  Fircnze ,  1819.. 
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neuse ,  susceptible  de  se  mouvoir  pendant  la  vie.  Je  ne 
m^arréterai  pas  à  disenter  ici  la  valeur  d'une  opinion 
cemllable  ;  mais  je  me  Mterai  d'arriver  aux  observations 
exactes  et  intéressantes  que  nous  devons  à  Sir  Ëverard 
Home  et  h  MM.  Prévost  et  Dumas. 

La  structure  globulaire  de  la  fibre  élémentaire  des 
muscles ,  indiquée  par  -Swammerdam  ,  a  été  mise  hors  de 
doute  par  les  recherches  récentes  de  Sir  Everard  Home  (i  ) . 
Ce  physiologiste  a  également  constaté  que  les  sphères 
centrales  des  globules  du  sang^  lorsqu'elles  se  réunissent 
en  séries ,  ne  diffèrent  en  rien  de  la  fibre  muscijaire. 
MM.  Prévosi  et  Diimas  (2)  ont  obtenu  le  même  résultat , 
quel  qu'ait  étéfanîmal  exammé ,  et  partout  ils  ont  trouvé 
des  fibres  identiques,  soit  parleur  forme  etleur  tlisposî- 
tiott ,  soit  par  le  diamèrtre  de  globules  dont  elles  sont 
composées. 

Maïs  les  observations  de  Sir  Everard  Home  ont  été  faî- 
tes sur  des  muscles  qui  avaient  subi  diverses  prépara- 
tions 9  telles  que  la  coction  ;  il  étajt  donc  possible  que 
la  coagulation  des  liquides  albumineux ,  en  déterminant 
le  développement  de  globules  nouveaux ,  eàt  inifûé  sur 
le  résultat  qu'il  a  obtenu. 

MM.  Prévost  et  Dumas  m'ont  appris  que ,  datis  leur  re- 
cherches sur  ce  sujet ,  ils  essayaient  toujours  ,  en  déèhi- 
rant  avec  une  pointe  acérée  un  faisceau  musculaire 
bouilli ,  de  détacher  line  fibre  ^isolée  ,  afin  d'en  étudier 
plus  facilement  la  structure  intime.  En  agissant  ainsi ,  ce- 
pendant ,  on  ne  pouvait  voir  que  la  disposition  des  élé- 
mens  de  la  fibre ,  et  nullement  les  rapports  qui ,  daas 
Tétat  naturel  »   existent  entre  <^es  rangées    de  globules 


(1)  Croonion  lecture^;  Philosophical  Tratisactlçns  ,  1818  ,  i.**parl. 

(2)  Excmieti  du  sang^  et  de  son  action  dans  les  diverses  actions  de 
la  vie ,  Annales  de  Chimie  et  de  Physique  ,  t.  22. 


ET     0B6;£A'V;kTI0N$.  Ij5 

dans  ua  f^i^i^u  içb^cnu.  Ge^  phystokigifites  ont  donc 
peosé  ^u'il  m^^ii  fVitUe  4^  i»pr»adre  .ce  sujet  »  en  ayant 
soin  rd'eoiployer  les  m>utôcle^  i^ns  leur  élM  oatucdi ,  pour 
Ae  Ijaisser  ^^uf^ine  possijbilité  d^  d^ule  ^ur  )a  fitmclure 
des  libres  élépientaireS;. 

Eour  remplir  o^  cpndMipnis ,  j'ai  çnler^ ,  sur  le  bîc^ 
féaioral  d!ujQ  hommey  up  J^isQ^eau  cAi^r^Qu  «^sez  mkioe 
poiur  pQUYoiip  d'ojbi^ryer  avi  ^CFoscope.  Je  Taî  irouTé 
composé  4e  globules  de  ^4?  4e  iOiiWioètire ,  qui ,  réunis  en 
séries  «  ^n^ioni  des  llgja^s  (i-peu-près  drdAes  doni;  la 
loDgopur  variait ,  majs  étai)  ^souviept  assez  considérable. 
Psuos  queiques-uœ^  dç  ces  rangées  »  oi»  pouyait  compter 
plu^  de^iogt  globule^  lïémis  qo  chapektt ,  et  placés  sur 
le  jpnêBoe  plan..  Çl^ac|i|ne  de  Cies  çîérîes  constituait  ainsi  une 
Shvfi  pM^cul^ire  prin^itlve ,  dont  rtexistence  était  indé- 
pendante de  celles  qui  rentpuraientjcaroda  pcnivait  Tiso- 
Icf  .sanscbauger  pour  çd$i  h  rapport  de  ces  globules.  Ces 
fihv^  élémentaires  spiyaient  toutes  la  même  direction 
lo^'tudinale ,  ^t  »  ràimes  eu  nombre  a^sez  cousâdérable» 
fermaient  des  faisceaux ,  qij»  ^«ntourés  pardela  substance 
celloUire  ^ès-rare  ,  coqsMtu^ien^  p^r  leur  assemblage  les 
fils  qp'on  distingue  à  l'œil  nu  da^s  le  tissai  charnu. 

On  vpjit  dpQc  que  les  globule  de  la  fibre  musculaice 
chez  rhoqQmis  ^nt  semblables  par  legr  diamètre  à  ceuK 
qui  coqstituent  le  tissu  Çiellulaire  ;  saais  leur  arrangement 
est  bien  différent;  car»  au  lieu  d'être  réunis  en  séries 
irrégulièrement  disposées ,  ils.  déorive&t  to«4ou<^  ^^  '^~ 
gnes  |i*peu-prèspAraI]^ies  eptre  celles.  L'âge  de  l'animal  n*a 
pps  ,  commç  l'ayaitpeq^é  Aluys  (i)  ,  uoe  influence  sur  la 
grosseur  des  iibres  primitives  des  muscles  :  car  ,  comme 
je  m'en  ^is  assuré  par  l'observation  dicccte  ,  eUes  sont 
semblables  en  tout  à  celles  que  je  viens  de  décrire  chez 
l'homme  adulte. 

(i)  Opère  cUato, 
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Il  serait  inutile  de  donner  ici  une  description  spéciale 
de  la  structure  élémentaire  du  tissu  musculaire  chez  tous 
les  animaux  dans  lesquels  je  Tai  examinée.  Des  exemples 
nombreux  ,  pris  au  hasard  ,  non-seulement  parmi  les  ver- 
tébrés ,   mais  aussi  dans  des  classes  moins  élevées  dans 
l'échelle  des   êtres,  m'ont  invariablement  présenté  ces 
mêmes  caractères  dans  la  structure  élémentaire  de  ce  tis- 
su. Le  diamètre  des  globules ,  ainsi  que  MM.  Prévost  et 
Dumas  l'avaient  déjà  constaté ,  est  toujours  le  même  (1). 
Je  les  ai  mesurés  avec  soin  chez  des  mammifères  »  des 
oiseaux  ,  des  reptiles ,  des  poissons  ,  des  crustacés  et  des 
insectes  ;   par  tout  ils  ont  ^^  de  millimètre.  Le  rapport, 
qu'ont  entre  elles  les  séries  qu'ils  forment.,  est  le  même 
que  dans  la   fibre  musculaire  de  l'homme.  Ces  globules 
sont  donc,  chez  tous  ces  animaux,  non-seulement  sem- 
blables entre  eux  ,  mais  encore  leur  diamètre  est  le  mênae 
que  celui  des  globules  que  nous  avons  déjà  vu  constituer  les 
tissus  cellulaire ,  séreux  et  muqueux  ;  la  disposition  qu^ils 
affectent ,  ainsi  que  la  position  relative  des  rangées  qu'ils 
forment,  varient;  mais  les  caractères  physiques  du  globule 
élémentaire  sont  toujours  les  mêmes.   Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  fait  ;  car  c'est  seulement  apïès  avoir  exa- 
miné la  plupart  des  tissus  organiques  qu'on  pourra  juger 
de  son  importance.   Je  passerai  donc  de  suite  à  un  autre 
point  de  ces  recherches  ,  à  l'examen  de  la  structure  élé- 
mentaire du  tissu  fibreux. 

Les  tendons ,  vus  au  microscope ,  paraissent  formés 
d'un  très-grand  nombre  de  petits  faisceaux  longitudinaux 
qui,  d'après  Fontana  (1)  ,  sont  à  leur  tour  composés  de 
fils  extrêmement  fins  ,  semblables  entre  eux  ,  et  qui  mar- 
chent parallèlement  en  décrivant  des  ondes   régulières. 


(i)Xoc.  cit, 

(2)  Op,  cU.^  t.  2,  p.  122. 
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En  examinant  une  portion  du  tendon  du  biceps  fémoral 
de  l'homme,  ayec  une  lentille  grossissant  trois  cents  /ois  en 
diamètre  ,  j'ai  constaté  que  les  cylindres  décrits  par  l'au- 
teur que  je  viens  de  citer  sont  formés  de  globules  dont  le 
diamètre  est  de  3-^  de  millimètres.  Ces  globules  sont 
donc  en  cela  semblables  à  tous  ceux  que  nous  avons  trou- 
vés jusqu'ici  :  seulement  la  disposition  qu'Us  affectent  dans 
leur  arrangement  n'est  pas  la  même.  Les  rangées  qu'ils 
forment  sont  quelquefois  plus  longues  que  dans  la  fibre 
musculaire  ;  mais  ,  au  lieu  de  se  porter  en  ligne  droite  » 
elles  présentent  des  ondulations  plus  ou  moins  réguliè- 
res. La  seule  différence  apparente  que  j'aie  pu  découvrir 
entre  les  propriétés  physiques  des  fibres  élémentaires  des 
tendons  et  celles  des  muscles  consiste  dans  cette  dernière 
disposition. 

L'aponévrose  fascia-lata  m'a  présenté  1^  même  struc- 
ture ;  seiilemént  les  fibres,  paraissent  plus  longues  et  plu» 
distinctes  ;  j'ai  également  soumis  à  l'examen  microsco^ 
pique  le  ligament  cervical  du  cheval  :  sa  structure  intime 
ne  diffère  point  de  celle  des  tendons ,  et  lé  diamètre  des  glo- 
bules qui  le  constituent  est  le  même  que  chez  l'honmie. 
Chez  le  canard  ,  la  grenouille  »  etc. ,  j'ai  également  con- 
stata l'identité  qui  existe  dans  la  disposition  et  les  carac- 
tères des  éléinens  organiques  de ,  la  substance  fibreuse  ; 
les  séries  que  forment  ces  corpuscules  ont  par-tout  le 
mêdie  aspect  ;  enfin  ,  j'ai  cru  voir  que  la  structure  élé- 
mentaire de  oe  tissu  est  toujours  la  même.  . 

Sans  m'arrêter  plus  long-temps  sur  ce  point  »  dans  la 
crainte  d'abuser  des- momens  de  l'Académie  ,  je  passerai 
de  suite  à  l'examen  des  diverses  parties  qui  constituent  la 
peau.  Fontana  (1)  ne  me  paraît  avoir  observé  l'épiderme 
que  d'une  manière  très-superficielle.  J'ai  constaté  que  ce 

(1)  Op,  cit.  y  t.  3,  p.  255. 
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fissaest  fermé  de  globules-  àb  3-^  de  thitlidièlflre'dbbtrâr- 
rângeibetit:  iprégalier  ûtà  ifif'a'  pai*u  dii^éfe^  eA'  rien  de 
eeluî  du  tkisru'  celhriàire ,  e6mme  où  péùV  ùltihiMiiV  s'en' 
oODfvaiiicrei ,  eil  cotiaparaM  ettll^e  éui^dës  p<^l!ôtls  iM  cesr 
deux  snbstiailces  placées  00  feydf  d'un  miëfOsck)pe  et  à 
cotérumde  l'antitrestirttneviléiûelaittô  de  vettë.' 

Là  structure  élémentaire  du  d^rme  différé  éss^tielle- 
ment  de  celie  dont  nom  venen»  de  p)ariet<.  Les  fibi^s  en- 
freci?otsées'({ui'fonDeat  cettésui^stance  aréolairestnt  eef!ii'- 
pesiés  de  globules  de  ^  de  miHtmètre  <.  réonh  en  séries^» 
à-peu^près  parallèles  centrer  elles  >  rfsser  longues  et  l^è^e- 
ment  onduiées  ;  di^sitidd  fr^s -'analogue  p  siàon'pnr- 
feitement  semblable:  ài  celle  qjue  nous  avons  ^  constsftée* 
dans  le  tiséù  fibreux.  Quant  a"»  chorfon  de  la  peâti'  d<es 
autres  animaux ,  je  me  bornerai  à  dire  que  celui'  àe  I^' 
grenouiHeV  de  laf  carpe ,  e\fi,  y  a\ûû  cpïe  je  m^ôtt'  suis 
assfuré  par  roUsevv^tion.directer,  pt^âeiitélc»<itiêiûe^  ca- 
ractères qtiechezl^Uoihme  et:  lesi  aoim^'  anitnafuA  dentelas- 
ses supérieures^ 

En  étendant  ceâ  reofaerdie^^  aux  menltottnes  propres' 
des-  artères^  et  des*  veines^ ,  j 'ai  trouvé  ({ne  lèut»'  sOruotare 
est  tonte  Nobiliaires. comme  celle  de$  àuti^s' tissus*  préa* 
lablement  exaininési  Bk*sclnfle  n'itère  qoe  la  membrane 
externe  n'est  autl^e  c^iose  que  du  tissus  eettalaire  ;  c'est 
pounfftoi  je  Crois  inbtite'dem'y  arrêteriei-  Mais  l'examen 
de  la  membrane  raoyehae:  des  artères'  of&è  bes^uçonp 
plus  d'intérêt.  En-  eiTet'y'  qœlqile^  pbjfùbkigisbs;  y  con^ 
dnits  plutôt'  perdes  idées-  théoriqjùes)  qpepap  TobservlEi- 
tion  ,  l'onti  considiinée^  cboMne  museulalrer:;.  d^autres  ,  au 
contraire ,  l'ont'  regar déeaiweo  plus  de  raisow  ooaim&  étant 
de' nature  fibreuses  )J^âi>  soUinisà  l'exaoïën  mierbscopique 
une  portion  d«;oetie  meiribnaiiB  pcovencM  .dëî^ar tère  aorte 
d'un  homme ,  et  j'ai  trouvé  que  les  globules  de  -^  de 
millimètre  qui  la  cons^Ttuent  sont^  disposés  par  rangées 
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]^lus  OU  moins  longues  qui  se  portent  toutes  dans  la  direc*- 
iion  transversale  à  celle  de  l'artère,  et  forment  enfin  des^ 
lignes  légèrement  ondulées  ,  comme  celle  qu'on  observe 
dans- le  ti«su  fibreux^  Dans  le' bœuf  et  d^ns  les  autres  ani- 
maox  ehesr  lesquels  je  Fai  examinée ,  Tarrangemeni  et  la 
grandeur  de  ees  globules  m'ont  toujoutis  paru  le»  mêmes:.' 

La  stcucture  de  la  membrane  moyenne  desr  veines  ne- 
m*a  semblé  différer  en  rieo;  de  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire ;  seulement  dans  les^artères ,  cette  membrane  a  une 
épaisseur  assez- considérable  »  tandis  que  dans  les  veines- 
elle  est  extrébiçm^nt  mince  et  nf existe  q>ue'  dan^  Wgros 
troncs.. 

La  m^3abrane  interne  de  ce»  deux  ordres  de  vaisseaux 
présente  encore  plus  d'analogie.  Dans  l'une  et  dansl'mitre, 
des  globules  de^f^  de  millimèlre  sont  réunis^  en  séries  peu 
étendues,  qui  se- dirigent  danis  tous-  l'es  sens,  se  croisent 
en  formant  des  angles  plus  oii  moin»  ouverts ,  et  affectint 
enfin  une  disposition  toute,  semblable  à  celle  que  nou8< 
ayontf-  dëjd  reneootrée  dans:  les  membranes  muqueuses^  . 

Le  deraiei'  point  que  je  me  pi^opose  d'examiner  daos'Ce 
mémoire ,  est  la  'structure  élémentâke  du  tissu  nerveux*. 
Je  rappeUerai  donc-»  en  peu  de  mots ,  les*  résultats  de» 
principaux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet;  La  sub^ 
stanoe  cénébrale ,  d'après  Brochaska  (i) ,  est  une  espèce 
de  pul][>e»  formée  par  une  quantité  innombrable  de  gIo«- 
bules* 

Fontana  (21)  ne  s'accocde  paa  avec  cet  auteur  :  €\  La > 
substance  médullawe  du:  cerveau.,  dit-il ,  n'eat  pas  un:, 
simple  amas*  de  vaissreîauxt îurtéitiela  et  veineux;,  elle  n'e^- 
pas  non  plus  formée  de  simples  globûlbn  ou  corpuscules, 
sphéroïdes.  »  II  pense  >  au  contraire  »  que  c'est  une  sub- 


(0  opère  min,  ;  pars  i  ,  p.  342. 
(a)  Op.  cit. 
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stance  particulière  composée  de  cylindres  ou  de  canaux 
transparens ,  irréguiiers  ,  et  qui  sont  entremêlés  de  quel- 
ques globules  ou  corps  sphéroïdes,  c  Les  nerfs ,  ajoute  le 
même  auteur,  sont  formés  d'un  grand  nombre  de  cylin- 
dres transparens  ,  homogènes,  uniforfnes,  et  très-simples. 
Ces  cylindres  paraissent  formés  d'une  paroi  ou  tunique 
très-subtile ,  uniforme  ,  et  remplie ,  autant  que  l'œil  peut 
en  juger ,  d'une  humeur  transparente ,  gélatineuse ,  et 
insoluble  dans  l'eau.  >  L'apparence  de  baùdes  ou  de  spi- 
rales que  présentent  les  nerfs  lorsqu'on  les  examine  avec 
de  très-faibles  lentilles  ,  dépend  ,  selon  lui ,  de  la  disposi- 
tion ondulée  d'un  très-grand  nombre  de  fils  ou  canaux 
parallèles  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  courent  le 
long  des  nerfs, 

Joseph  et  Charles  Wenzel  (i)  se  sont  également  occu- 
pés de  la  structure  élémentaire  du  tissu  neryeux.  Ils  ont 
troifTé  que  la  substance  médullaire  blanche  paraît  entiè« 
rement  composée  de  globules  ou  corpuscules  arrondis  , 
extrêmement  petits ,  et  ayant  l'apparence  de  cellules  rem- 
plies d'une  substance  médullaire  propret  Ces  globules  sont 
tous  à-peu -près  de  la  même  grandeur ,  et  paraissent  adhé- 
rer fortement  entre  eux,  sans  avoir  cependant  aucun  lien 
apparent  qui  les  unisse. 

Les  premières  obseryations  de  M.  Bauer,  publiées  par 
sir  Ëyerard  Home  (2) ,  sont  parfaitement  d'accord  avec 
celles  des  frères  Wenzel.  Il  nous  apprend  que  lorsqu'on 
soumet  à  l'examen  microscopique  le  ceryeau  d'un  animal 
récemment  tué ,  on  yoit  que  toute  la  masse  est.  composée 
de  fibres  formées  par  la  réunion  de  globules  d'ud  diamètre 
à-peu-près  semblable  à  ceux  du  pus.  Mais  la  structure 

(1)  De  peniliore  structura  cerebri  hominis  et  brutorum.  Tubiogcn , 
181a,  p.  24. 

(3)  Loc.  cit.  Phil.  Trans, ,  1818. 
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de  cette âubsUnoe  est  teliemeot  délicate»  que  la  moindre 
altéralloD  suffît  pour  faire^  disparaître  cette  dispositioa 
fibreuse,  et  alors  le  tout  ne  semble'^ être  qu'une  masse  / 
confuse  de  globules.  Dans,  un  autre  mémoire  (i) ,  le  même 
auteur  apporte  quelques  modifications  à  ce  premier  résul- 
tat, d'après  lesquelles  le  diamètre  de  ces  globulesne  serait 
pas  toujours  le  même.  Il  oroit.qu'ily.en  a  de  trois  gran- 
deurs différentes  ,<  et  que  tous  ces  globules  sont  réunis 
entre  eux  par  une  substance  élastique  ,  gélatineuse  , 
transparente  et  soluble  dans  l'eau.  Il  ajoute  que  les  filets 
globuleux  simples  sont  moins  rdistincts  dans  la  substance 
corticale  que  dans  la  substance  blanche  de  l'encéphale  » 
dans  la  moelle épinière  et dansles nerÊ. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  toutes  ces  obsei^yationa  mettent  hors 
de  doute  la  structure  globulaire  du  tissu  nerveux.  Cepen- 
dant-Fontana  ne  l'a  pas  observée,  car  les  corpuscules 
dont  ii  parle  ne  sont  que  des  globules  de  matière  grasse  , 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  en  examinant  une  por^tion 
du  cerveau  écrasée  sur  une  lame  de  verre.  La  disposition 
des  cylindres  contournés  d'une  manière  semblable  aux 
intestins ,  me  parait  également  dépendre  du  geûre  dcf 
préparation  qu'il  a  employé;  car  lorsque  la  substance 
médullaire  ainsi  écrasée  commence  à  se  dessécher ,  ellç 
présedle  une  apparence  qu'on  pourrait  assimiler  h  ce  que 
décrit  Fontana.  Aussi ,  dans  toutes  ces  recherches, ,  j'ai 
essayé  d'éviter  ,  autant  que  possible,  ces  ^urçes  .d'er- 
reurs. Pour  y  parvenir,  je  me  suis  servi  d'aii^imaux  ré- 
cemment tués  ,  et,  après  avoir  enlevé  une  tranche  très- 
mince  de  It^siib^tanoo'nerveuse  ;  jb  l'ai  placée  aussitôt  sur 
une  lame  de.  verre  que  <le  temps  en  temps  j'avais  soin 
^'humecter' léigèrement,  {j'expérience  m'a  prouvé  que  ce 
' '-^ '• ' — ' — *^T- ' — ^ r — ;  ■;   ' 

(i)  Croonian  lecture,  PhUosôphicat  Transactions  y  1821^  i.»';part; 
iei  Archîu^  générales  de  Médet^inç^  jmurier  i8*3. 

3.  i3 
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gadré  de  pk^éparatiOD  réunit  les  coiidiUon&  1^  {rfusiaro- 

râblés  pour  les  rechercbes  dont  je  m'occupe. 

J'ai  examiné  ainsi:  une  portiod  de  la  substance  blanche 
de  rhémispbèrè  dn  cerveau  chez  un  lapin  ;  et  j  ai  vu 
cftt'én  ei&t  elle  est  composée  de  globules*  Leur  diamètre 
nem*a  pas  semblé  yarier,  comme  l'ayait  avancé  sir  Eve- 
pàrd  Home.  Tous  avaient  —  de  millimètre.  Dans  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau ,  dans  le  cervelet  et  la  moelle 
épinière  du  même  animal ,  j'ai  trouvé  tous  ces  globules  de 
la  même  grandeur  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Je 
pense  donc  pouvoir  conclure  <iu'ils  sont  tous  semblables 
entre  eux. 

Ces  globules  se  réunissent  en  séries  dé  manière  à  for- 
mer des  fibres  à->peu-prè$  parallèles  entre  elles  ,  et  dont  la 
longueur  est  assez  considérable.  Dans  les  espaces  qui 
existent  entre  ces  rangées  de  globules»  souvent  on  ne 
peutvoii^la  couche  suivante.  Je  crois  que  probablement 
cette  disposition  est  due  à  l'interposition  de  la  matière 
grasse  dont  nous  avons  déjà  parlé.  En  effet ,  tant  que  ^les 
>  globales  sont  dans  leur  rapport  naturel ,  on  ne  voit  aucuil 
amas  de  cette  substance  ;  mais  si  on  écrase  la  masse  mé-^ 
dullaire ,  on  aperçoit ,  6utre  les  globules  primitife ,  des  glo- 
bules ou  gouttelettes  dom  la  forme  et  le  volume  varient  » 
et  qu*on  reconnaît  facilement  pour  être  de  la  matière 
grasse.  Je  n'ai  trouvé  aucune  différence ,  soit  sous  le  rap- 
port de  la  longueur ,  soit  sous  celui  de  la  position  relative , 
entré  lesk^angées  dé  giobulea  dabs  les  sûbstauces  blanche 
et  grise.  '       .      i 

Dans  le  Cordon  rachidiien,  on  voit  distinctement  les 
feiscéatix  primilifs  fertnés  par  la  rétti^ion  d'un  certain  nom- 
bre de  fibres  élémentaires.  Celte  disposition  est  encore 
plus  marquée  dans  les  nerfs.  Ces  organes  sont  égalem^ent 
composés  de  globules  de  ^0  de  millimètre  »  formant  des  rang- 
ées plus  ou  motus  longues  >  et  qui  se  portent  .ton tes  dans 
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:kf  méOQte  .<^riQCtMN3i>  Ii6a. faisceaux  résaltant  de  là  réutiion 
d'un  certain  nombre  de  ces  fibres  élémentaires  ^  pestent 
êtr#  fiiçi^9ineiifc Ssoléfi  .de  cenx  qui  les  entourent,  et  .sont 
pr<^alil9Bieilt  tes  cylindres  longitudinaux   décrits  pat 

il.ïiésidle  dioBçdè  e^  ^èser^tftibns  ^  xjat ,  chez  le  lapin , 
tùntéà  fas  përtisf  dd  ^fêËië  déHëtix  sont  coûipoi^ées  dé 
glébiitei  idèiitit|ti89  e^t^e  èu)t^  et  dont  i^arr^rngetneht  est 
tou)oiivs  aeniblable. 

Il  tù  e^t  dé  tùêitie  chei  ieà  oiseaux.  Dans  la  masse  ner- 
Teâse  ééfébi'a-spînâîe  dcr  moineau ,  par  exemple  ,  ces  c6r- 
puSéttles  bût  le  iûêiùè  dîaniëlre,  et  l'oniroît  ^pe  les  Stérieé 
qurïts  forment,  ou,  en  d*autrej(  mots,  les  fibres  nerveuses 
éléàièiif aires  ,  oflreht  pâr-toiit  la  fnême  apparence.  Chez 
la  grenouille  ,  le  diamètre  des  globules  du  cerveau  ,  de  la 
m^lé  èpinïètie  et  dés  nerfs ,  est  également  4e  ■—  de  jfniU 
liftièfere;  'Les  séries  qu'ils  Ibrmènt  sont  pçutétre  un  pei|i  . 
tacAtis  feàgiièfs  qtle  chieS^  bs  tnammifèrés  et  les  oiseaux  y 
milér  elles  sont  toutes  ëfusst  disiincftes ,  et  ont  entre  elles 
iéè*  infimes  rapports.  • 

L'examen  du  système  nerveux  de  la  carpe  m'a  donné 
lea  m^es  résultais.  Enfin  ,  Il  «le  «ufllra  de  dire  que  tou  < 
jours  j'ai  trouvé  l'analogie  Ja  plus  complète^  non-seinlf)- 
mebt  eiitre  la  strlictufé  des  différentes  parties  deCaDpareîl 
nerveux ,  mais  «ricoTe  èiitre  ce  tissu  lui-même  -q^ervé 
datt^  tes  diffélréntës  classes  dés  animaux  veriëbrés. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  pour  la  substance  ner- 
^^i|j|9f  »  ii9«9#i'9fk)iil  déjàtCDiistaté' pour  les  aut^s^iîSsusjprin^ 
jcj^pajaK  de  t'éoniieviie-aimpal^.  JHouis  Jvcfyéns  ^Û6^>)àf  forthë 
et  h  dîspp^HÎAO  do^.piirtimiBr^éléôaentai»!^  d)$:  (^é^iitf  ^e  tëS 
)Af«lM»f4il(  hk  vié«ck>  iquf^  que  89)t  P^uifÉiSal  sul»'leè[tiel 
mti^  V9f^m$.ékk^é^  Je  {lenseidoiic  quM  n^^  pouvôni^étâ^ 
blir,  comme  loi  générale,   que  la' NStmeiure  ëléinèn^ii*è 
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•propre  h  ces  divers  tissus  est  ided  tique  chez  tous  les 
animaux. 

:  I]  résulte  également  de  ces  recherches  un  autre  fait 
plus  remarquable  encore  :  c^est  que  la  forme  ^t  la  gran- 
deur des  globules  sont  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit 
d'ailleurs  l'organe  ou  Tanimal  dans  lequel  nous  l'ayons 
(^aôitné.  On  serait  donc  porté  à  croire  que  les  molécules 
des  matières  animales  solides  et  organisées^affectent  tou- 
jours une  forme  primitive  constante  et  déteraninée.  En 
effet ,  comme  nous  l'avons  constaté  ,  des  corpuscules  spfaé- 
riques ,  du  diamètre  de  j~  de  millimètre ,  constituent  , 
par  leur  assemblage  y  tous  les  tissus  organiques  précédem- 
ment éniimérés ,  quelles  que  soient  du  reste  les  propriétés 
de  ces  parties  et  les  fonctions  auxquelles  elles  sont  des-» 
tinéesi 

Dans  le  mémoire  déjà  cité»  MM.^  Prévost; et  Dunoias 
vont  encore  plus  loin.  «  Il  est  probable  »  disent-ils  »  que 
le  règne  animal  entier  participe  à  ce  genre  de  formieition.  » 
Ces  physiologistes  se  proposent  de  donner  sous  peu  le 
développement  de  cette  loi ,  qui  d'ailleurs  se  rattache  à 
d'autres  vues. 


Mémoire  sur  la  nature  et  l'origine  de  la  fièvre  jaune  ; 
présenté  au  Gouvernement  espagnol ,  par  la  Société 
m^édico-chirurgicale  de  Cadix,  et  traduit  par  Jf .  Julia- 

FONTJSNELLE. 

La  Société  iMédico-chirurgicale  de  Cadix  ayant  pris  en 
ponsidération  les  questions  proposées  par  le  Congrès  na- 
tional aux  corporations  médicales  du  royaume  »  sur  lai  na- 
ture de  la  fièvre  jaune  ,  son  origine  et  ses  prtncijFalés 
qualités  ^  a  taché  de  résoudre  ces  intéressantes  questions 
de  la. manière  suivante  : 
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IÇtemière  QueHi&n,^  —  La  fièvre  jaune,  est^lle  oomT. 
ifgteuseou  fion  ?  — Si  la  Société  kie  craignait  pasr de  dé^» 
]Nisser  les.  bornes  d'un  Mémoire,,  elle  présenterait  aux. 
Certes  une  histoire  circonstanciée  de  différentes  épidémies' 
qui  ont  régné  dans  les  villes  decettept'OTince  depuis  iSbo. 
Par  ce. moyen,  elle  démontrerait  la  manière  dont  ce.flé^ia: 
8*est  introduit  daos  cbâcune.:d!etllds:,  1^  marche  lente  et 
BSiarquée  qu'elle  a  suivie  dans  .ses  progrès ,  et  les.  effets  de.. 
Témigratibn  et.des  moyens  sanitaires  qu'oji  adopta.  Il  ne 
parait,  pas  croyable  ou  il  puisse  y  avoir  des  hosomes  assea. 
^niâtves  pour  persister  ft.  nier  Texiâtence  :d'ua;lgei:me' 
exoliqoe  et  inconnu.  LaSociété  ne  craint  pas  d'assunêriau: 
Congrès  que  ,  quand  bien  même  il. lui  manquerait  d*aUtre$i 
données  pour  se  décider  en  faveur  de  son  exist^^ncia  ,1  il  tu^i 
suffirait  de  lajieoture  des  descriptions  présentées  .parmU) 
grand  nondbre  de  médecins  de  divers  lieux  et  légaliséèsr 
parleurs   autorités  respectives.  Ce  sont  ^elles  qui  aioua 
ëp^pàtuonent ,.  i.*que  Chiopina,  iVejer ,  CoaiU  Algar^V' 
Prado  delRey^:  Tarifa  et  autres  Jieuxin'éneiinetttviJoin.Jii 
à  souffrir  en  tSeo  ,  quoiqu'elles  fusant  envii^tenéeâ^d'aiir) 
très ;populationâ  infectas:  Les  èontagié^  qui.venaient.de) 
dehors  '  guérissaient  ou   mourateu  t  sans  coqipt*omietttre 
d aucune  manière  la  santé  des  habitans.,..par  un  effet  des. 
précautions  s^initâires  qu'0n:avait.pirîsesri2.^  que>Me4iQâ« 
Sidonta^.  aprè^aypicà  laijipêmei^pôque'»   joui  dé^  cet 
av4M$^-,  en  fut  ciruellêihent  frappée  en  iSoi  quàndles 
apti;ea  lieux. «vaient  déjà  recojiibvré  1^  santé;  3.^  que:  Le-: 
brija*S(iQrLuQajr«  Pueirto-^Béal  et  autres  Uenx  quii'éprou*. 
T-èireitt' en  iiSoo,  en;  fno^l ;  délivrés  pendant  122   ans;. 
4*''  que  siiJa.  centagiop  .s^était  introduite  d  ans  quelques^: 
UO0S,  €'était:pAirC!e<qu.e.les  autort^s  avaient  /ordonné  .ex«. 
piiQ9s4mfîPt: de  cesser,  d.ç -mettre .çp  usage  Tes, pri^aUjrioïiSi 
sanitaires  qui  étaient  en  vigueur;  5.^  enfin  que  Rota  et  le 
port  de  Santa-Maria ,  dont  les  relations  avec  Gadi^  iei0^t 
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qiiè  ^tte  TiUe,  et  qu'elle»  s'eo  délivi^èreiittttitqHdiâiëftt  itf 
v6io»  époque  ft  laquelle  elle»  itriéiit  weupëe»  ^âP  Ufé 

'€ém  nrièïé  d^effets  î  im^slbfo  à  expliquer   kfà  ad*^ 

mettent  deB  tnflueûceê  lésièéuiiq&ed  i^  gétié^Ieéf  $  eèl  pei^ 

cJle-^ékhê  une  preuve  évidente  de  Fî»&i«teâce  dbtiiebiitA^ 

giâo.  NëBniÀoi&&  r  la  'SqcAélé,  ai»aiit  de  probdiiQer  «tir  Mf 

ftujei  dVffie  si  graqde  tôiportaiice  ,  a  cmJâemr  fom^ 

une  ooHeetiiim  fioînbitetAe  d'o&s^rattioiii  qip^i  feâdtt 'étt^: 

deiiter  la  propagatiba  d^la  fièvée  jttutie  de^  iQalAdédé«^ 

individu»  «ainîs ,  Dcm  B^eulemieiit  par  le^tMttWÂfiiédi^il'CA» 

imiiifédiâtv iiiei9«UQ0te^ en w  répàâdàiil^éâlfiS' l^tldaliêpiièbë 

qcR  èntîi*Oiitieoeux  qui  em  softt  irlbquiis^  Dllû^  les  Uiieè' 

on  trtmyc^  dë$  fatnilles  qiiiiMeht  détroilûi v  lafiâisl^û  Itt 

viUeibursbait  d'ufië  Mntèpatfalte(^)  (i)  ^4aû!i<&^ufr^^«ff 

¥oit<d'tiqe  mamère  éviâbnle  le  trai»peHid^.i»  c«»itilgimi: 

d'aiiî|l  àiai^ê^  k  la  ffalvànte  ^  et  d^uàc  npe  -à  1,'atftM  r^¥t^i 

^e  l0&!litfilt»afd0  la  tnitlifldié^  pàtsui^e  da^AlquWppé^ 

ctfmibds  mivtàives  k|ui  avaieiité«é  ét|^bliest<)^'BeaiioMp 

eâ£Dltfdiitiemi»aîtr^  uuë  esreoiistaam  neiablev  ded|e^  (le  I» 

prtiprpiXlun  ;  quâudleésebtineHes  se  pla^tonit itirja  pod^Vè 

desi  obîibgiés  (30-Ban&Je»bâtiinett8  qdi  ^tîtent  :e«ttftft^ 

giésf  Joii  aiiieté  ies  iMTogrës  'de  icKÇOBtagita  >  ei>  l'da  a  Vu. 

<]{tt'eHÀ  s^^iacbaiài  à  eem%  ^qiii  n'âraièut  pas*  \èpvmvè  h 

fièvre  jaque  (4)' >  aimi  qu'aux  embakioMtonIs  latiec  Jes^iMlisé^ 

ilsr^è  méfofeât'ât^itfeiklenéfâfettt  (&)b  A  àé^hi^tw^m  ;[m 

pfwteii  à jbqter b^ueuup  éHi^iFés  4«i  êéuûf&nuAnt 4^ taftiâe-' 

sauté  dout  «fur  joui  <E;eui  quiiem  ëvi«é  de  ci>mffiud^[tM^ 

tafxt  i^Vec  le»  màladed  ^n'nie^  éeux  qûljeèt  .s^gAMêutr'  Jl  en 

est  aiksi  ti^i  pi^ooretït  qu^ud  grànîdnwâbM  d^'  |iet«QUfQeft' 

t  ;  "^Wlëi  lès  ia'o\çs  se  îrdiivéoli  laiiu  du  ]Me^ 
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qoÀ  des  Iiitte8«t4les&iiiirg»^û9$rvèreilt)â'6ft)ftté  de  leurs 
»«aS'i6olMit  l'OUfia  ,  qu'un  gliâ&dtioiiËbn»  fle  bâti-* 
ï  sepré^rvèrwide  la  maladie  en-s'intei^diseti t  tout  corn- 
tnefoe^tt^^tefréqueQtaiioû  avec 'les  autres  (6).  La  Sociéti^ 
doit  iaire  observer  que  si  quelques-uns  en  ont  été  frappée 
iBolgré  êet  isolement ,  elle  à  ^e<ïonqâ  depuis  ^ue  la  canse 
«aéCaH  dne^  riafi'acdon  des  ]»réiC8tut!osûs  sankaires  (jr).    ' 

âm  '£hU  et  reftte«sion  progressive  de  la  maladie  d*une 
iMÛsonà  l'au^ ,  d*Mn  qnarlîei^  h  celui  qui  lui  était  contigu  ^ 
d*«tie  vlU&au  iieu  le  plus  voisin  (S)  ,  ont  porté  là  Société 
2i  attester  que  là  fièvre  jamiè  est  contagieuse  et  qu'elle  jouit 
de  la  propriété  de  ne  pas  s'attacher  deux  fois  h  h  même  per-^ 
sdttûe  {*)  f  caractère  essentiel  que  les  autres  maladies  coû- 
tagieUM^iéfcrilei  n'ont  point.  .     -.     f 

Ceux  qai  sont  d'une  opihion  contraire  citent  en  leut' 
fiii^#  iiâe  feftle  de  personnes  qui ,  ma}gré  qu'ellel^  aien^ 
eetaamuniqué  coBtinuellement  et  d'une  manière  très-ïm-i-' 
médiate  avec  lés  conlagiés^,-n%)rrt  point  contracté  la  maia^ 
étet  mais^la  Sécîétë  né  voit ,  dans  ces  cas  négatifs  /cja'un 
Amnqiiedê  <;acrses  prédisposante» ,  sans  lesquelles  lés  vit-us^ 
les  plus  contagieux  deviennent  inertes.  Cfaaqt^  yirds  de^-"^ 
mande,  pe^m^ exercer  «on  -àciton,  des  circonstances  qui 
ne  sont  pasp^édsémenl^é^Ies  ,  ni  quelquefois  les  mêmes 
qoèeelies  é|u*exjgènt  les  autres  ;  si  elles  manquent  ;  la 
emrugioti  ëë'MspendOtt  s^'éternt;  Cette  contajgion  de  la' 
fièvrat  }Maë  réckihe'  aussi ,:  coàime  une  condition  indrs- 
pedèabftè^^  pëàr^è'développei',  m^  degré  déterminé  detiem- 
fênl^nfpei  ^estià  cause  dé  eêlé  que  nousvoyotïs  ))éaQ- 
aéttp^  ^^épid^ttlies  de  ee  genre  s'arrêter  si  l'air  devient 
fraia»  e#nfitiâei>  léMqiie  l'atmésplière  recouvrelë  degré  Àé 

■t.  •  —  -^ 

►.    ■     .  '  ■       • 

t^) 'Celle  assertion  ii*esl  vraiie  que  .pour  les  persoiuies  qui  ne  quit- 
tant pas  le  pays  où  elhs  en  ont  été  atteiuCes  «  comme  on  le  verra  dan& 
kjwbcmtdecs.MimiMre. ^i'Jtàie  du  tmdiécltur,  i 
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"chaIêu^  nécessaire»  et  que  Vxm  a  observé  qtiè  detindiri- 
dus  qui  n'ea  avaient  pas  été  atteints  dans  des  parages 
secs  et  ventilés,  ont  été  contagiés  aussitôt  qu'ik<se  sont 
trouvés  dans  des  lieux  où  Tair  possédait  des  .qualités  jûonr- 
traires.  y  . 

.  IL"*  Questiofu  La  fièvre  ja/utw  a-t^Ue  éU  imporUc 
ou  non  ?  En  Europe»  on  ne  connaissait  aucune  épidéngiîe 
qui  eût  pour  caractère  des  vomissemens.  noirs  et  la. couleur 
jaune  do  la  peau  ;  ce  ne  fut  que  long-teo^ps  aprèa^  I|i  dé* 
couverte  de  rAmérique  qu'elle  fut  signalée.  Si^  iW  con- 
sidère le  grand  nombre  de  fois  qu'elle  a  paru  dansles:  iS*"** 
et.  iQ.""'  siècles  à  Cadix  »  Malaga  »  Barcelone  »  Uocna  , 
Majorque  »  les  Canaries  ,  etc.  »  Ton  sera  forcé  de  con- 
venir ou  que  l'Europe  a  éprouvé  de  grand$;cfcâiigeaieii6y 
ou.que  ,1e  germe  qui  produit  la  fièvre  jaui^e  no^s  e^ti  ronu 
de  debof s.  Ce  sera  sans  aucun  fruit  qu'on  tâchera  d'ûo^ir 
quer  des  causes  qu'on  supposera  productrices  »  et  q^i•ne 
prouveront  rien  »  puisqu'il  est  bien  certain  qu'afea  .^Hes 
on  a  exista  de  temps  immémorial  sans  avoir  eu  àspuifrif  de 
ce  fléau  dévastateur.  Si  la  fièvre  jaune  règne  enAln^^ique;. 
si  nous  ayons  un  commerce  intime  avec  ses.port^»  et,s'it 
nous  arrivç  annuellement  iin.gran,d  ne;p^r|Q.;de,bâtiç|]kein» 
qui  viennent  de.  ces  parages  aveq  des ..  majadjBS  !Çt)c4e^ 
morts,  de  cette  mçme  malaicjlie  ^  pourquoi  tou^j[)Qi@^eir 
netreimagjnation par  des reçberc];^js;super|Uie^ ^pi^r.'des; 
tbéories^  arbitraires  ,  a|in  d^pi^uvi^rq^^Ja  Q^y^  ja^io^e 
peut  s'ejQgpndrer  en  Esp^^^e.  I).  e^t'^iQU^^eçonsmcqu^ 
cette  maladie  exerçait  les  plus  grands:r^v^g§s.^)laJ$9{i^$ii2|jQ^ 
en  iSoo ,  et  qu'avec  d'autres  bâtin^eoSvVi^^^t^de  ^ceUeu^, 
entrèrent  la  frégate  espagnole  ^l^Aisk\iv^mt^:hq}Jià^^ 
moururent  cinq  personnes  ;  la  polacre  espagnole  Jupiter  » 
qui  eut  deux  morts  et  tout  l'équipage  malade»  la  corvette 
américaine feDate/ïAtn,,, qui  coimpta trois  morts, etc.,, Qu'y 
a-t-ii  donc  de  si  étrange  qu'on  leur  ait  attribué  l'introduc-^ 
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lion  {de  laeoQla^ion  ?  S^  ratteotion  se  piorta;  d'fibord  suc 
la  cor<rette  fe Dauphin,, ce (ai.fatiG^  que  lof  éqafpa^es^di^s 
passage»  qu^ellçiportai^la  çominuniquèrei^t  à  Sévllle  ^çt 
presque  en  mêmp-teipp^  à  Cadix  ,  quand  |^s  pôMpI^s  q^i 
yÎTent  entre  eesrdeufTJlles  jouissaient  d'une  parfaite  santé« 
Nous  pouvons  ajoutera  ces  ùàts,  quqfje}prein|^r  qui^^Fj^H 
rçconnut  j  aiteint  dQJla  %VFO  j^one  à  PueirtOTlV^al ,;  fiif 
Antoine  Grossaj>::cl)arpei^tier,  qui  (r^yaijyUi.l;'sur,çett^ 
corvette.  A  Liofiia,  la  fièvre  jaune  se  déclara  en  i8o4., 
pen,dQ  jours  aprè^  l'entrée  dans  le  port  de  la; frégate  "^es- 
pagnole la  Tudelaniii\enani  de  la  llav^n^et  deCadM:^ 
laquelle  avaitperda quatre jpersopnespçndap^.l^  naviga^ 
tlon»  Elle  .fut  propagée  dans  la  ville, par  deux  malades  qui 
eif  descendirent  et  la  portèrent  dans.  Içur  auberge >-  o{i 
par;la;SkuiiQ.iI  xnourutdq^ze  individus,  j,       .    ^^^.i   .   ^  .! 

Ce  serait  sans  raison  qu'on  chercherait  à.  accuser  Içt 
.  poûtion  de.rile  de  Pomégfi^,  où  est  établi  .le  lazaret 
de  Marseille  !iÇin  n'y  trouve  aucun  ms^récage,  ni  rien  qui 
pjui'sa^  doni^er  Ii<^u  ,à.  quelque  infectioi^  atmosphérique  fies 
T^ts.  les. plus  fr^is  y  avaient  xiégné  pendant  tçul;  J!^^ 
de  1821.  Les  équipages  et  les  gardes  de  trei^t^^sept  eiU'^ 
btarofrt^oins  quarant|&na^res^ui  se  trouvaient  dans  s^on.pqrt» 
et  se  îaqntaient.à  600  pe^^sonnes  ,  jouissaient  de/la  va^i\-j 
lqt|re .santé  ,  q^çiod  arriva  le  briganlin  danois  le  Nicoli7f,o,\ 
quf  veqfûf  d,eMalaga;et  avait  eu  daujs  ce^e  petite  trav^rs^ 
depx^ij^ades  de.çette^vre;  le  lepdemai^  de  ^on  arrjy^^ 
Ifi  ^^vçe J9.une  3^,  inoiitira  dans  les  six.  çmbarçationjs.l^^. 
pl^;*j,vje>î§fnçs.,  Seraijt-o^  np^l  fondé  de  orojire  qpe  le  ./V/w^ 
/e^p^r^pîtle  gffçiçdifç  cette  maladie ,  et,qiipj^.sans  ?oii^}^ 
ny^.ptj(py%  de^.y^alipeas  vçnan  du  mêoieiieu.,  |1^  s^^t 
Wté.dejiCétjbeJlp  eût  contfjqjjw^.?  U.    i:.iï.f..,  0  ..  .. ,;;  mV.-j! 

La  même  année,  Mahon  jouissait  d'une  santé  parfaite , 
quand  des  bâtimens  de  Malqga  et  de  Barcelone  arrivè- 
rent. .pe,U.  de,  Jpi^rs  apij^p, ,  l,a  çjçintagion.&e  déclara  sur  uue 
poiacre  anglaise;  non-seulement  tout  l'équipage 'en^ fui 


igè  liliifoiAB^ 

kifeolé  ,  maid  ^fe  «térça  ses  ratages  ^ur  trëfitè'^ibltl^â^ 
Itmentu  SUè  sltitiH)duisit  aussi  Sans  le  lazaret.  £*alëàdè, 
Mû  setond  et  l'aumônier  en  monrurenL  €etfe  épHIémie 
IMsa  etifià,  ^9'({ue  le  peuple  en  è&t  éprouvé  lè  ihoin*^ 
été  mal ,  personne  ti'en  ayant  été  '  A'tëtàt.  Poorrait^tf  , 
d^aprèlcélà ,  nii^i^  Tiihportatîon  decb  rîtes  ?  Ces'  fiiFtis  et 
lès  raisons  précitées  ont  défermitié  *1â  Société  'à  Vegàrdër 
k  fièvî^  jaune  ^nl  s'eist  déclarée  en -Espagne  'comme  j 
ayant  été  importée. 

L'impbrtation  a  été  (eaucoûp  mïetit  obsertéë  dâtig  lès 
petits  lieux  »  parCet{u*iIésti^lusra6iIe'dësav'ô!rqilèIles  imhl 
leë  personnes  qui  abrirent  et  celles  qiôïpartëbt,  ainsi  ({ueies 
h&bltans  ^ui  ont  la  plus  légère  maladie/IC^êst  ce  qui 'a 
porté' la  Société  i  présenter  une  idée  succincte -de*  finefl'-^ 
leures  données  qiii  lui  ont  été  adressées  paf  Ifes  pf  attcieni 
lesj^iùs  recommi)ndai)les  ^). 

Sant  Fernando  la  re^ui,  en  ilBîg ,  destraticàns  defBà^ik^ 
qui  demeurent  tous  dans  lé  quartier  au  <îtoist.  •  •  '  ^  = 

Pâeriô-Réal  la  dut ,  en  1800*  à  AtotoHîbGtbsii  ,'^âf  tra^ 
Vaiilaît  eni[ualité  de  charpentier  sûr  là'icôr^tte^aiirfH- 
caine  ^tDelftn  (le  Danphîri. )  '^^  •  ^  ;  ' •  '- 

Puerto  de  Santa-Maria ,  en  1800  ,  la  tint  d'tm  ^MiÂ 
venant  de  Cadil  ;  qui  eontagia  tous  cethciqui  vlvsflëArf  dans' 
la  même  maison.'  La  contagion  pa^skeâf^te  aux:  maisôfns 
immédiates ,  et  resta  long-tèfmpâ  dans'  èet^^  ^àè.  '  kàf 
1804  ,  un  VâièniSèn ,  un  soldat  dn*régtmeiit  die  jFâéti-,Hïtf 
sergent  de  œltiîde  Famesio  ,  et  sa  femme  ;'kois'Hféû^nt 
de  Cadix,  Ify  portèrent.  En  i«i3  ;  iélîe  fiit  due  'iM'èttx 
personnes  arrivée^  dé  cetle  derùîère  VlBe,  i[a^ïlirént 
logées  l'une  à  la  rue  Larga ,  et  Pautrti^  celle  deîPôîrtièfo  V 

lesquelles  la  communiquèrent  à nn  jgarçbn  m  boutfqfàé  êt% 

^_.  >  '  ■  1  '     '         ••.;.•:.''..   '..A 

C*}  l*out  ce  qui  suit,  jusqu'à  la  tcolsième  question  ej^clusivemeDi^ 
«Irpartient  aux  notes;  c'tfstpar  miégâtde  que  ees  note^  <mt  éVé  ifas€i^tf 
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iiy4^  a^l^9  ip4HrUla9i  M^n  1&19  ^  €8  Ait.ufiiDoatàgaard 

jaiipQ  ^  âlinrF^riimdafr^tfep  iS^o  »  difars  indiridiu qui 
ontrai^t  fr^ofemitieiH  ;d«As  ('«Uiberge  où  bgont  oeut  do 
Jerç«  9  qi^  $  k  P^^  "époquo  ^  l'^yail  Ami  fioii  mik  •  ! 

Jere^  d^  ln  ^jr^iH^tçpft  la  ddir  on  |8o4^  un  ilidiyiilii  vb^» 
Dantile Malagd  » q«f  a|labiâ>iterk  fftieidû  SoM»  Bh  iSï^,; 
ua  soldat  çtdem^  ^iWM$\d  qui  allèrent  to^k*<daiM  la  rue  do 
Pa^^e  ,  l'y  pQf%c^ntw  Uo.d'eMv  omv^'m£(ladii  ide  -^Âbi^ 
Fernando  »  la  communiqua  à  deux  soldais  du  réghnéntdii 
la  Cpuronpoi,  Jog^s  dups  1$  mSineiittiiisto^  La  fa^aladie 
pass^  ^03Wtfî  aux  lQ^UoBS9(9J>UieavefcsVS tendit  4aâ8  ^o^ 
le  qpar^iert:  fin  i8ai  «  qp  fa<Hniao  iôPtit  du  portée  ito  aep^ 
tqi^br^,^  y jnii  bal>U^F  la  tm  Port^a  i  N*"^  666  »  et  la  bopi^ 
Biui(ûqi^4  k  P4  sœur  ;  Qfs  ep  mouru^eiUrloiis  deux*' In  oonii» 
tagîon  attaqua  leur  famille  et  les  maûbbs'ÇonligaëB*''-    ^ 

Rotfu  ]Bii  1800  ,  J»  Marie  Brabo^  :  Joaepli  Bernai  et 
AimIi^  ÇuatidQ  ^  tobs  tenant  de  Cadix  et  de  &kn*f^ 
naâdAv  en  pc^tèi^pt  k»  gBrmtSi  Ba  :  i£A49  ce  KbI  idêuk 
étfMgQlis  f t  QaèHan-Bedèvonle  ^  .>v«diiB  /de  la  jtaêsie  :  ^Hite? 
ep  i3i9»mi  çapifdlne  du  régiment  ^d'Anériqte* la  >cbnk^ 
mOHiq  pa  A  4eoic  .fi^^nnBd  qiti  le  seraient*  Outna  ifiela  y  tt 
Wtra  m  {>^9Q](MI9#'  dioaS  ua  bateau  dé  paseagê,  iè  fd«r 
i»^^.^il*PP  iH^efdit  les  ^mil»iûicabions.>  En  i8«i  »«Ub 
Aildu^J^  nn  de^j^sbiaUlans;  qui  trafiqu»i  a^feoUe'^pétfl 
de  Sainte-Marie^  à  une  femme  dans  la  maison  delaquétte 
dormais  VPi  bo^ilangpif  veo^ài  de  CadûÉi»  el  à  mt-afréhànd 
4ra||if^qui  çont^gîfr  ^a  ftniBie^  i  i      ; .  ,        '/ 

SaQ-t^gi!d0Barna0rQdd  làdut  cifi  tBag  :  k^à  Fvonfoia 
AsQf^^tr  4ui  iLi^riy^illdèSab-Feriiando;  defefadmÎÉre^  dek( 
neofA^  dfiP9  kraQ  Saiolrtleaa  «  ÊMUDiintqoaafrmallidiè^^l 
son  aïeul ,  qui  logeait  avec  lui»  ainsi  qu%  «n  enfant  qql 
ycoiaitliiiqii^màieàtdanâsa  maisao}  a*^k  Unrevendbur* 
Y«Hi9niJA4e49>iilrFttii«llla*loq«el,  aérant  dequ^unr  lé 
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qHflHeflHiiriè  Ghâvcs,  François  Redondo  et  sa  femde., 
Btrnévâ  Garcia  ^  son  père^  i^  Hièreetlh)»  frëres  ^  Marie 
Lucem  ei  «a  tnène  ^  aim i  q«0  k»  te«ve  de  Govdoba  6t  6â 
fille  ^  fuTOQl  àtfteîiits  de  la  cebt^giopé       ^ 

Rambla  la  reçut ,  le  22  août  i8o4 ,  d'Alphoûse  Nieto  ^ 
venant  de  Malàga  >  lequel  cotitagia  AI|>hôà9e.Caêtlstî  qui 
▼ivait  dans  la  niaison  attenadte  »  et  Mârie^Marianne  qiii 
demenrait  dana  celle  de  là  Espàlda.  Celle-ci  la  d^na  h 
Cristobal  Doblés  qui  re^it  defts  U  VÊHème  n^aiiHm  >  ainsi 
qu'à  son  fianeé* 

'  Jamillâ  h  dut  en  1811  à  deux  éinigrés  de  Miirélé ,  où 
régnait  la  iièvne  jaune  ;  ceux-^cî  la  Gommimiquèrent  à  deujt 
tissetands  aoguiuels  ils  atraiîent  donné  des  toiiesè  ùtWe  $  ees 
éerniera  la  tranmeiirent  à  feurs  familles.  E»  iSi  »  ^ellëfiÊÉtâue 
à  un  éa^tâine  du  régiment  id'Àltnaû^',  venant  dd  li^otanÀ 
^  de  Giez£|  >  où  cette  maladie  s'était  déohiréei  II  centa^ 
gia  Don  Francisco  Aunon ,  efaeis  qei  il  était  logé ,  et  celuf- 
ei  la  eemmoniqua  à  sa  femme  et  à  sa  ^rfânte. 

III."^  Quemion»  -^  La  fièvre  j aune  ^engendf^PeUe  ou 
non  dans  Cadix  ?  —  La  repeiise  à  cette  question  est  si 
tiépendant0  delà  préeédètite»  qu'après  un  mÛr  examen ,  on 
pout«a|t  se  OOKiraîncrequ0  ce  ttedèimière  satisfait  àfeutes  les 
deux.  Le  hasard  pourrait-il  faire  que  les  influences  ou  les 
'tie^vÊ^B  auxquelles  e»  prétend  i^triboer  Terigine  delà  fié- 
^rre  jsitméi  après  ê^e  restées  sans  action  pendant  tant 
^-ann^s  h  Cadix ,  «e  soient  développées  précisément  à  h 
liiéme  époque  à  laquelle  on  Irqnveles  preuves  les  pins  évi- 
dentes desoaiasiportaiion  ?  Ce  pbénomèÉe  extraordinaire 
pqurraît41 ,  par  une  lautre  coidiiQnseni  singafière  de  cir- 
constances ,  s'être  montré  aussi  à  Barcelone  ,  Malaga  , 
Xiorna  ,  Pomègue».M*;efqàey  lëaCaku^ies»  ete*  ?Pnest 
f&>wi'ée  tourmenter  k  dredulilé  bumaine  pour  lui  £aiire 
adopter  des  suppoi&tidns  si .  arbitriiiiss.  Cette  3èule  ré- 
ileiîé»  aurait  décidé  le  Société^  sedéclaneripour  la  néga- 
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tive  f  9ti  rimportapce  que  Von  a  donnée  auiL  argnomia: 
contraires  ne  l'eussent  fprcéede  traiter  pe  point,  avçc  uft 
peu  plus  d'étendue. 

A  Cadix  et  se^  environs  I  si  nous  voulons  rephercber  l6#. 
causes  aun  ipal  plus  cruel  que  les  fièvres  rémittentes  de» 
camps  •  plus  affreux,  que  Im  fièvres  aiguës  d'été  »  plus 
meurtrier  que  celle  des  priions  i  enfin  aussi  mortifère  que 
les  pestes  qui  ont  désolé  l'Europe  ,  où  en  trouverons-nous 
les  causes ,  sera-ce  dans  les  lieux  voisins  ?  Examinoqs  plu-* 
tôt  son  histoire  (9). 

Espejo ,  Ronda  ,  Ubrique  »  Espéra  »  Jumilla  ,  Ai^os  et  la 
Rambla  ,  situés  sur  des  terreins  secs  et  élevés ,  sans  boia 
propres  à  intercepta  les  courans  d'air,  sans  étangs  ni  ma- 
récages ,  propres  à  infecter  Tatmosphère ,  ayant  enfin  do 
petite»  populations  livrées  à  ragriculttire  ,  et  douées  de 
mœurs  simples»  furent  atteints  de  la  fièvre  jaune  »  ^qui  s» 
propagea  parmi  les  habltans.  Vejer  ^  Tarifa  »  Ghipiona  ^. 
Conil  »  placés  dans  la  même  plage  et  entourés  d'étai^g^  ^ 
de  marais ,  qui  sont ,  comme  on  sait  p  des  foyers  de  ûh^ 
Très  intermittentes  ,  n'ont  jamais  éprouvé  cette  maladie  i 
tandis  qu'elle  régnait  dans  tous  les  lieux  circon voisins.  $i  par 
hasard  il  entra  dans  ces  divers  endroits  quelques  contagiéa  ^ 
ils  guérirent  ou  moururent  sans  l'avoir  communlqiiée  aux 
autres  habitans.  Médina  Sidonja ,  dont  la  position  est  pré-*; 
férable  «  fu  l  cf  u^ellement  attaquée  de  la  fièvre  jauDe  en  1  8q  1  ^ 
Puerto  Bjéal ,  é,l^é  sur  un  sol  plu§  bus  que  cqIuI  de  |^ 
côtQ  de  If  Baie,»  et  k  c^lé  de<i  étaja^0  qui  lui  prç>ciir0ntde4 
fièvres  im^t^fi  ,^'en.vciit  délivré  d*4>Uiâ  iSoq,  En  i8o4'  ^* 
1819 ,  on  #'en  préserva  en  is€>lant:oeftx  qui  y.arrivèirentmii'' 
lad^s.  Lebrija ,  placé  sur  ks  i^aux  du  Guadalqgivi^  «  n'^P 
a  ]point  #0i;iQi^rt  4ëpui$.  i84»Q  jusqu'éq  i8âi  ,  pour,  avoir 
pris  les  précautions;  saiiitairçf  h^  plus  conveoaMoi»:  ;  h 
fo^ifi/^  chose  a  eu  lieu  &  San-Lucar  en  1819  et  i8ai. 

U  r^ulté  de  cet  exposé  «  que  ni  la  situation  haute  oi| 
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bas9^  da  sol»  ni  )^  étang»  et  les  marais  «  ni  les  graqdes 
plages  n'ont  point  exercé  l'influence  que  quelques-uns  leur 
supposent  y  pour  produire  la  fièvre  jaune  ou  neutraliser 
ses  effets  ,  et  que  cette  maladie  a  plutôt  reconnu  pour 
cause ,  les  plus  ou  moins  grandes  relations  entretenues 
avec  les  peuples  contagiés»  et  l'abandan  des  moyens  sa  ^ 
tiïtnireà  qui  ont  été  d'une  eflicacité  bien  reconnue  pour 
en  garantir  les  lieux  précités.  Rota  et  le^Port  de  Çainte- 
Marie  ,  dont  le  trafic  indispensable  arec  Cadix  leur  a  fait 
éprouver  les  mêmes  maladies  qu'à  cette  ville,  confirment 
cette  vérité  (lo).  Les  causes  productrices  de  Jafièvre^aune 
eicistent-elles  dans  la  baie  de  Cadix  PCela  n'est  pas  croya- 
ble ,  puisque  en  i8o4  »  les  équipages  de  Gi4  bâtimens  y 
jouirent  d'une  santé  parfaite  ,  et  qu'en  1819 ,  ^^^^  de  5o 
autres  eurent  le  même  avantage  ,  sans  avoir  pris  d'autres 
précautions  que  celle  de  rester  dans  un  état  constant  d'i- 
solement. Où  pourrons-nous  donc  trbuver  la  source  d'un 
mal  si  délétère  et'  si  pernicieux  ?  La  Société  l'ignore.  On 
ne  saurait  l'attribuer  aux  cloaques,  puisque  la  fièvre  jaune 
s'est  montrée  trois  fois  à  Cadix  dans  le  dernier  siècle ,  épo- 
que à  laquelle  il  n'y  en  avait  pas  encore  ,  et  qu'en  outre 
elle  s'est  déclarée  depuis  dans  des  parages  où  il  n'en  existe 
pas.  fille  ne  croit  pas  non  plus  que  quelques  jours  de  cha- 
leur soient  une  cause  suffisante  ,  parce  que  ces  vicissi- 
tudes sont  de  tous  les  temps  et  communes  à  tous  les  pays  , 
et  que  les  effets  de  la  chaleur  dans  la  zone  tempérée  ne 
sont  jamais  coniparables  à  ceux  que  causent  la  con- 
stance et  l'intéiisité  de  celle  qui  règne  dans  lés  vé- 
giotis  qtii  sont  entre  les  tropiques.  D'un  autre  côté ,  nous 
aVons  vu  à  Cadix  quo  les  chaleurs  des  années  1787  ;  89 , 
90  ,  91  et  94' furent  égales  et  m^me  plus  fortes  que  celles 
de  1800 ,  H  néanmoins  la  fièvre  jaune  ne  s'y  déclara 
point.  Les  médecins  assurent  qu'à  Médina,  les  chaleurs 
de  1861  ,  temps  auquel  la  contagion  s'y  développa  ,  n'é- 
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talent  pas  plus  fortes  que  celles  des  années  ordinaires.  Les 
praticiens  da  port  Sainte-Marie  disent  que  /si  cette  ma- 
ladie reconnaissait  pour  cause  les  chaleurs ,  ils  auraient 
dû  en  être  atteints  en  i8o5  ^  époque  à  laquelle  le  ther- 
momètre monta  au  mois  de  juillet  à  8g  degrés»  et 
en  ^1810,  dans  ie  même  mois*  à  g4  »  tandis  qu'en  1.800 
sa  pins  grande  hauteur,  dans  le  inois  d'août  »  fut  à  87  (10). 
Laissant  de  côté  tous  ces  faits ,  nous  savons  que  les  grandes 
chaleurs  produisent  seules  une  classe  de  maladies  bien  dif- 
férentes de  celles  qu'elle  &it  naître  dans  les  lieux  insalu* 
bres.  Aussi  voyons-nous  dès  lies  dont  les  habitans  jouis- 
sent de  la  plus  parfaite  santé  ,  quoique  étant  à  la  même 
ou  à  une  moindre  latitude  que  d'autres  »  ou  bien  que  le 
continent  0(1  les  maladies  dévorent  les  Européens. 

Quelques-uns  supposent  que  le  passage  d'une  région 
froide  dans  une  chaude  est  la  s  ource  de  cette  maladie 
pour  les  étrangers  qui  viennent  à  Cadix.  Mais  s'il  en  était 
ainsi ,  elle  serait  générale  dans  tous  les  parages  de  la  Mé- 
diterraiiée  qui  se  trouvent  à  une  égale  ou  à  une  moindre 
latitude  que  cette  ville.  En  1 800  »  ceux  qui  venaient  des 
pays  tempérés  »  comme  ceux  qui  arrivaient  des  pays 
froids  »  l'éprouvèrent  également.  Les  trois  bâtimens  où 
elle  manifesta  le  plus  ses  ravages ,  à  Pomègue /sortaient  de 
l'extrémité  de  la  Méditerranée  ;  l'un  d'eux  -  était  parti 
d'Alexandrie ,  qui  se  trouve  située  sous  le  3 1.**  degré. 

La  Société  a  remarqué  »  d'un  autre  côté ,  que  les  épidé- 
mies de  la  fièvre  jaune  n'ont  point  observé  ces  lois  pro- 
pres aux*  influences  quand  leurs  effets  sont  généraux.  En 
premier  lieu  ,  loin  de  paraître  indistinctement  et  en  d^ffé- 
rens  points,  elle  se  présente  en  un  seul  ou  en  deux ,  et 
s'étend  vers  les  autres  avec  un  ordre  si  visible  et  si  mar« 
que,  que  les  anti-conta^ionistes  ne  pouvant  le  nier,  veu- 
lent l'attribuer  à  la  prédisposition  individuelle  :  comme 
s'il  était  possible  que  le  hasard  seul  fît  rencontrer  ,  ainsi 
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prédisposés*»  tous  ceux  d'uôP  maison  ,  4*yaè  rae;d*un 
quartier  ,  etc.  ,  san|&  qu'il  y  en  eût  un  se^l  d^^os  les  autres 
points.  II  parattrait  égalemeot  raisonnable  de  croire  quQ 
si  les  causes  productrices  de  la  fièvre  )auaë  eMsIaientdaus 
notre  sol  »  elles  derraient  produire  des  maladies  générales , 
quoique  bénignes ,  durant  les  années  où  les  chaleurs  sont 
tempérées ,  et  que  la  fièvre  jaune  devrait  être  le  summum  , 
dans  celles  qui  sont  regardées  comme  très-mabvaîses* 
Pendant  qu'elle  régnerait  »  il  devrait  se  fpontrer  des  affec- 
tions plus  simples  aa  commeocemeat  et  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie  >  en  raison  de  la  plus  ou  moins  grande  intensité  des 
causer  productrices.  Loin  d'en  être  ainsi»  on  ne  connaît 
point  à  Cadix  de  fièvres  endémiques  >  et  lorsque  la  fièvre 
jaune  parait»  les  premiers  comme  les  derniers  malades  pré- 
sentent tous  les  mêmes  symptômes  caractéristiqQes  de 
cette  cruelle  maladie» 

Enfin  »  la  Société  considérant  l'horrible  mortalité  que 
la  fièvre  jaune  a  causée  cbea^  le.s  Espagnols  européens  «  et 
le  nombre  de  fois  qu'elle  s'est  montrée  dans  la  Péninsule» 
ne  peut  qu'en  avoir  reconnu  les  causes  »  sur-tout  lors- 
qu'elle voit  que  les  maladies  indigènes -et  familières  h  un 
sol  sont  à  peine  sensibles,  chez  le^  naturels  ,  copime  les 
habitons  de  la  Havane  et  do  Yera-Cruz  nous  en  offrent  la 
preuve. 

Si  ces  causes  n'étaient  en  effet  récentes  ni  exotiques  , 
comment  le  port  de  Cadix  pourrait-il  avoir  été  pendant 
tant  de  siècles  le  rendez-vous  du  commerce  d'Europe  et 
le  point  militaire  des  plus  fortes  escadres? Les  expéditions 
formidables  dirigée^  contre  Alger  »  Mahon  »  Golonia  del 
Sacramento ,  Gibraltar ,  la  Jamaïque  »  etc.  »  eussent  dû 
y  éprouver  les  plus  grands  ravages  »  si  une  telle  fièvre  y 
eût  été  station naire..  La  Société»  convaincue  dç  ces  rai- 
sons »  croit  que  la  fièvre  js^une  n'est  endémique  dans 
aucun  point  de  la  Péninsule. 
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IV/  Question  —  La^  fièvre  jaune  se  repfoduU-^Ue  ou 
noH^dans  CatUœJ —  Si,  du  grand  nombre  de  bâlimens 
qui  arrivent  d'Amérique  ,  infectés  de  la  fiëyre  jaune  » 
chacun  eût  produit  une  épidémie  »  il  7  a  long-temps  que 
Cadix  ne  serait  plus,  ou  bien  qu'il  serait  réduit  à  une 
simple  garniaoB*  Une  réunion  de  circonstances  ,  qui 
n'existe  pas  souyent  »  est  néce&saire  pour  développer  uù 
genne  qtti,Je  plus  souTent ,  reste  nul  et  sans  action ,  sem* 
blable  aux  étincelles  détachées  du  briquet  dont  beaucoup 
se  perdent  avant  que  l'amadou»  pour  si  bien  préparé 
qu'il  soit  y  puisse  être  enflammé*. 

Ces  réfleidons  ,\  qui  tendent  à  repousser  l'idée  que  cette 
maladie  ait  été  importée  toutes  les  années  qu'elle  s'est 
montrée ,  nous  mettent  dans  la  nécessité  de  chercher 
unô  autre  cause  à  laquelle  on  puissie  raisonnablement  attri- 
buer quelques-unes  de  ses  apparitions.  La  Société  ne  . 
cherche  point  à  créer  ieé  théories ,  encore  moins  à  faire 
des  applications  forcées;  elle  s'appuiera  uniquement  sur  les 
principes  généraux  de  l'art  ;  et  fondée  sur  ces  principes  et 
sur  des  obserTations  incontestables ,  elle  démontrera  que  ta 
reproduction  du  virus  contagieux  n'est  point  une  idée  pu- 
rement hypothétique,  puisqu'elle  se  trouve ,  au  contraire , 
basée  aur  des  faits  qui  ne  sauraient  être  démentis. 

Ceux  qui  avouent  que  la  fièvre  jaune  est  contagieuse 
et  peut  nous  être  importée,  conviennent  indirectement  de 
sa  reproduction  ,  puisque  le  linge  infecté  ne  pourrait , 
d'ancnaè  autre  manière ,  un  mois  ou  deux  après  qu'il  a 
servi  à  l'usage  des  malade^ ,  porter  les  germes  de  la  con 
tagion.  La  difiiculté  consiste  en  Topinion  où  ils  sont  sur  le 
terme  plus  ou  moins  long,  c'est-à  dire ,  d'une  année  h 
l'autre  ,  qup  ce  virus  peut  conserver  ses  effets  pernicieux. 
Si  cette  question  devait  être  résolue  par  analogie ,  nous 
verrions  que  les  semences  et  les  odeurs  fournissent  des 
preuves  nombreuses  de  cette  vérité ,  puisque  rien  n'est 
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plus  commun  que  de  voir  led  premières  cooserver  plu- 
sieurs années  la  faculté  de  germer,  et  les  secondes  se  con* 
server 'long-temps  dans  les  linges  qui  en  sont  imprégnés 
et  qu'on  tient  enfermés»  et  manifester  leur  présence 
d'une  manière  plus  sensible  lors  des  chaleurs. 

Les  médecins  de  Medina-Sidonia.en  réponse  à  la  de- 
mandé qui  a  été  faite  aux  diverses  villes  par  la  Junte  de 
médecine  de  celte  capitale ,  présentent  rôbsérvation  sui- 
vante pour  démontrer  le  long  espace  de  temps  que  les 
miasmes  animaux  peuvent  Conserver'  leur  propriété  délé- 
tère. Une  des  vaches  qui  paissaient  dans  les  pâturages  de 
las  Arjamitas  >  étant  morte  d'une  maladie  contagieuse , 
quatre  hommes  qui  la  dépouillèrent  furent  atteints  d'une 
maladie  très-dangereuse  »  dont  deux  mouriirent.  L'hor*- 
reur  que  les  gardiens  du  troupeau  eurent  de  cette  peau  / 
et  la  peur  qu'elle  n'infectât  »  par  le  contact ,  les  autres 
animaMX ,  les  obligea  à  la  placer  sur  le  toit  de  la  cabane 
où  ils  se  retiraient.  Elle  y  resta  troi^  ans  exposée  à  touteis 
les  vicissitudes  de  l'air  ;  au^  bout  de  ce  temps ,  étant 
obligés  de  renouveler  le  toit,  parmi  les  personnes  qui 
touchèrent  les  restes  de  Cette  peau,  trois  devinrent  ma- 
lades ,  desquelles  deux  moururent  avec  les  mêmes  symp- 
tômes que  ceux  qui ,  trois  années  auparavant ,  avaient 
écorché  cet  animal.  Passons  maintenant  à  d'autres  faits.* 

L'histoire  des  pestes  qui  se  sont  manifestées  en  Europe 
est  pleine  d'observations  prises  chez  les  peuples  où  ce 
fléau  se  fait  sentir  toute  l'année ,  en  diminuant  cependant 
durant  les  froids  de  l'hiver ,  et  augmentant  à  l'entrée  du 
printemps  ;  phénomène  qui  démontre  Tinfluence  du  froid 
sur  la  contagion  ,  soit  en  affaiblissant  son  action',  soit  en 
diminuant  son  expansion  ,  en  concentrant ,  par  consé- 
quent ,  l'atmosphère  contagiante.  Dans  d'autres  pays  elle 
dure  tout  l'été  et  l'automne ,  cesse  en  hiver ,  et  réparait 
au  printemps  dès  que  les  chaleurs  se  font  sentir ,  ce  qui 
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iiuliqiie  bien  clairement  qu'elles  jouissent  d'une  propriété 
contraire  à  celle  du  froid  »  puisqu'elles  mettent  en  action 
le  virus  contagieux  qui  conserve  toujours  sa  nature  tant 
qu'on  a  tenu  les  linges  où  il  s'était  piché  à  l'abri  ^u-  con- 
tact de  l'air.  Une  série  d'observations  a  confirmé  depuis 
ces  mêmes  faits  ;  la  plus  décisive  est  l'apparition  annuelle 
de  la  peste  à  Smyrne  et  à  Constantinople. 
,  Revenons  à'  la  fièvre  jaune.  La  reproduction  de  son 
virus  contagieux  a  été  encore  bien  plus  manifeste  et  bien 
plus  sensible  ;  c'est  à  elle  qu'on  doit  attribuer  l'épidémie 
qui  s'est  déclarée  à  Cadix  en  1801 ,  et  qui  n'atteignit  qu'un 
seul  régiment  qui  »  nouvellement  entré  »  fut  logé  dans  les 
mêmes  lieux  où  »  l'année  antérieure»  il  y  en  avait  eu  un 
autre  d'infecté.  A  Séville ,  elle  fut  reproduite  pour  avoir 
ouvert  des  malles  volées  à  une  dame  qui  émigra  en  1 8oo. 
Ces  malles  avaient  été  déposées  dans  la  maison  du  second 
corrégidor;  elles  furent  rendues  le  2  juin  à  la  propriétaire 
'  qui ,  le  même  jour,  les  ayant  ouvertes  et  en  ayant  tiré  du 
lînge ,  tomba .  malade  »  ainsi  que  sa  fille  et  deux  domestiques 
peu  de  temps  après.  Les  maladies  deXerez  en  1820,  et  del 
Puertoen  1821 ,  furent  probablement  reproduites  par  leur 
propre  virus  de  l'année  précédente.  A  Medina-Sidonia  , 
qn  ne  peut  révoquer  en  doute  que  la  maladie  n'ait  été 
due  à  l'introduction  de  quelque  foyer ,  parce  que  tous  les 
endroits  voisins  qui  l'avaient  éprouvée  l'année  dernière  V 
étaient  alors  dans  un  état  de  santé ,  et  qu'à  l'époque  pùxe 
fléau  les  frappait ,  Medina-Sidonia  n'en  eut  point  à 
souflrir. 

On  est  porté ,  d'après  les  plus  grandes  probabiltés ,  à  attri- 
buer à  la  même  cause  les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
chez  les  premiers  individus  attaqués  delà  fièvre  jaune  qu'on 
observa  à  Cadix»  en  1 820.  Le  premier  fut  un  Français  arrivé 
de  Madrid  en  février»  qui  se  logea  dans  une  petite  habitation 
où ,  Tannée  antérieure ,  étaient  morts  deux  individus  de  la 
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fièrre  jaune  »  et  obun  trobièmè avait  été  dabs  le  plds grand, 
danger.  A  la  fin  de  mai,  il  en  fut  atteint.  Le  gecoôd  fiit 
l'ordonnance  de  M.s^^^^^i^rÉvêqueJéqttelhabitaitunecham- 
bre  obscure  et  pen  ventilée  >  où  Tannée  préoédenle  était 
inort  «on  prédécesseur.  I^e  médeotn  k  qui  noiis  devons 
cette  observation ,  assure  qu'il  y  avait  encore  sur  tes 
murs  les  taches  des  exerémens  du  mort.  Maii  pourquoi 
multiplier  les  preuve^  de  la*  reproductien  de  la  contagion , 
quand  nous  en  avons  de  si  évidentes  dans  la  petite-vérde 
et  les  autres  maladies  exanthéniateust^a  venues  de  TAm? 
P'aprës  cet  exposé  »  la  Sooiélé  ne  doute  peînt  que  le  't(m^ 
tagiwn  de  la  fièvre  jaune  ne  piasse  se  i^predtnrè  toute» 
les  fois  que  les  cirooastances  indispensables  pour  sen  dé-- 
véloppement  ont  lieu*  C'est  à  cette  cause  qn'mit  été  due^ 
beaucoup  de  ées  épidémies  qui  ont  eu  lieu  à  Cadix  depoAs 
1800  »  et  il  se  serait  pas  étonnant  qu'il  en  fik  de  aaême 
en  GaiAlogne  »  si  le  froid  n'y  tnet  obstacle,  et  si  les  aiito- 
rttés  locales  ne  s'empressent  d'en  détruire  les  fejei^  OU 
de  le  contenir  lors  du  développement  du  mal. 

La  reprioductiofl  est  très*dii£cile  à  la  campagne  et  dans 
les  petits  lieux;  elle  est  beaucoup  plus  facile  dans  te» 
grandes  populations  oh  mille  causes  concourent  à  vicier 
l'atmosphère,  et  à  dérober  la  connaissance  des  premiers 
individus  qui  sont  atteints  de  ce  fléau.  Enfin  les  lieux  les 
plus  exposés  sont  les  villes  méridionales  »  sur^tout  celles 
qui,  parlew commerce»  attirent  beaucoup  d'étrangers. 

Y.''  Qw^Uan  —  Déterminer  l'influemee  des  hauteur» 
et  des  distances  sur  le  virus  de  la  fièvre  jaune*  —  La 
Société  (tréconhn  la  grande  influence  qu'exerce  sur  le 
virus  de  ta  fièvre  jaune  l'atr  sec  et  aromatique  de  la  cam** 
pagne  qui  parvient  même  à  le  détruire  si  sa  température 
Vient  au-^asotls  de  19  degrés.  Elle  a  néanmoins  plusieurs 
obserfiattebs  qui  démontrent  que  cette  àsseriibn  peut 
n'être  pé&  toujours  vraie ,  et  que  les  avantages   du  sol 
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peuvent  derentc  auU  si  l'on  ne  prend  pas  les  précaulionâ 
nécessaires. 

Il  ^mt  indubitable  que  la  Jièvi^  jaiine  d*est  propagée 
pofini  lesr  habttan»  d' Arcos ,  Espéra  »  Espejo ,  la  Rambla  , 
Jumillff  t  et  antres  iienx  élevés ,  dont  le  sol  est  sec  et 
ratmosphère  puce  »  et'  qu'elle  ne  s'est  jamais  communî- 
qoée  aux  peuples  voisins.»  tels  que  Chipiona  »  Conil»  Ta- 
rifa »  ei  autres  lieux  situés  ^ur  un  «ol  bas  et  moins  avanta- 
geux. Û  est  i^eeonnu  qu'à  Médina. elle  ne  se  moulra  point 
quand  toCis  les  autres  fieux  circonvoisins  l'eurent  ,  mais 
bieil  Tannée  suivante  quand  ils  en  furent  délivrés  (ii). 
D'après  cela ,  l'on  peut  conclure  que  les  habitans  de  cette 
province  durent  plutôt  leur  délivrance  aux  précautions 
saqitâtres  qu'ils  prirent^  qu'aux  avantages  de  l'élévatioû 
do  sol.  Cbipiôna  et  Yejer  se  glorifient  de  leur  constance  à 
suivre  ces  mêmes  moyens.  Lebrija  et  San-Lucar  considé- 
rant le  bien  qu'ils  en  avaient  retiré  pendant  vingt  ans  ,  se 
,  plaigitent  anlèrefmént  de  l'autorité  qui ,  loin  de  les  encou- 
rager à  s'en  préserver,  ordonna  aux  habitans  de  cesser  dé 
mettre  tous  ces  moyens  en  usage.  Rotà  et  le  port  Sainte- 
Marie  connaissent  le  danger  h  quoi  les  expose  leur  traiic 
journalier  avec  Cadix  {12).  Les  familles  qui  se  sont  iso- 
lées se  sont  préservées  de  cette  fièvre,  comme  on  l'a 
éprouvé  dans  divers  lieux  et  dans  les  maisons  de  cam- 
pagne; mais  quelle  que  fût  la  situation  du  sol ,  on  a  été 
forcé  de  prendre  des  précautions  convenables  si  l'on  a 
voulu  conserver  la  santé.  Dans  les  villes ,  il  fallait  néces- 
sairement choisir  les  quartiers  et  les  rues  éloignées  de  la* 
contagion.  A  la  campagne  ,  quoique  la  pureté  de  Tait 
permit  pins  de  rapprochement ,  une  liberté  illimitée  dé 
cottraàunicalion  ne  laissait  pas  d'avoir  ses  dangers  (i5). 
A  Espéra  et  à  Port  Sainte  Marie ,  on  a  vu  dans  des  métai- 
ries plusieurs  personnes  qu?  furent  contàgiées  pour  n'avoir 
pas  voulu  se  priver  de  fréquenter  des  gens  qui  entraient 
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et  sortaient  des  ?ille$  atteintes  de  ce  mal.  Le  docteur  Are- 
jula  ,  en  parlant  de  Tépidémie  de  Medina-Sidania ,  dit , 
«que  ceux  qui  furent  à  la  campagne  s'en  délivrèrent;  ma^is 
que  lorsqu'ils  fréquentaient  les  personnes  qui  allaient  à  la 
yille  9  ils  en  étaient  attaqués  comme  s'ils  y  eussent  étéeHX.- 
piSmes.  Les  médecins  de  cette  ville  rapportent  l'observa- 
tion suivante.  «  Les  hdbitans  de  la  campagne  ayant  ré- 
solu de  ne  point  venir  à  la  ville  jusqu'à  ce  que  l'épidémie 
eftt  cessé ,  on  observa  que  les  individus  dont  les  jGnpiUcs 
habitaient  le  quartier  infecté  tombaient;  fréquemment 
malades  ,  quoique  n'ayant  pas  de  communication  avec.des 
gens  suspects ,  et  que  ceux  au  contraire  qui  avaient  leurs 
maisons  dans  les  quartiers  non  contagiés  n'eurent  point 
cette  fièvre.  »  On  ne  peut  expliquer  ce  cas ,  qu'en  suppo- 
sant que  la  contagion  s'imprégnait ,  ou  bien  était  nichée 
dans  le  linge  qu'on  leur  envoyait  toutes  les  semaines  de 
chez  eux.  A^  Lebrija  ,  Don  Rodrigo  Morales  se  trouvant 
depuis  un  mois  avec  toute  sa  famille  '  dans  une  ferme ,  il 
envoya  à  la  ville  une  fille  (qui  avait  eu  la  fièvre  jaune  en 
1800)  pour  aller  chercher  divers  objets  dont  il  avait  be- 
soin. A  son  arrivée ,  deux  ou  trois  personnes  qui  les  tou- 
chèrent, furent  contagiées.  Cette  fille  fut.ensultç  à  la  mé- 
tairie del  Gubo ,  éloignée  de  la  sienne  d'un  quart  de  lieue, 
afin  d'y  entendre  la  messe;  deux  petites  filles  qui  s'assi- 
rent sur  la  chaise  qu'elle  quitta  en  se  retirant  de  ce.  lieu  , 
furent  de  suite  atteintes  de  ce  cruel  mal. 

Les  personnes  qui ,  par  quelle  cause  que  ce  soit ,  en 
^  sont  attaquées  à  la  campagne  »  ne  la  communiquent  géné- 
ralement pas  9  même  à  ceux  qui  les  soignent'  (i4)«  Ce  fait 
n'a  pas  étécependant  toujours  const.ant ,  puisqu'il  a  fourni 
des  exemples  contraires.  On  ne  peut  nier  en  effet ,  que  le 
contact  d'un  air  pur,  sec  et  continuellement  renouvelé, 
n'affaiblisse  e.t  ne  détruise  même  la  nature  des  efQuves 
contagieuses  ,  au  point  de  les  rçQdre  sans  action  ;  mais  si 
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les  malades  sont  ^lac^s  dans  des  chambres  obscures  «hu- 
mides et  peu  ventilées  «  cette  influence  bien&isante  dis- 
paraît, et  il  n'est  pas  rare  que  ceux  qui  les  servent  ou 
qui  communiquent  continuellement  avec  eux  en  soient 
atteints.  •  .  < 

Le  docteur  Romero  Yelasquez  «  en  décrivant  Tépidé- 
mie  de  Jumilla ,  dit  »  que  si  quelqu'une  des  fanïilles  qui 
allaient  à  la  campagne ,  tombait  malade  »  elle  ne  commu- 
niquait la  maladif  à  personne  ;  mais  qu'il  n'en  fut  pas  de 
même  à  Alqueria»  où  le  voisinage  d'un  étang  rendait  l'air 
.humide  (i5).  Si  les  divers  abus  qu'on  a  signalés  n'eussent 
point  détruit  l'influence  salutaire  de  l'air  de  la  campa-, 
gne ,  la  fièvre  jaune  n'eût  jamais  dépassé  la  côte  ,  é\  elle 
n'aurait  jamais  été  connue  dans  ces^  petits  villages  ,'  que 
leur  situation  sur  les  montagnes  rend  peu  propres  à  faire 
naltr&  des  maladies  par  infection.  Tout  ce  qui  vient  d^être 
exposé  a  été  observé  dans  la  province  d'Andalousie  »  dont 
la  situation  est  au  56.  ""^  degré.  La  Société  ne  serait  point 
surprise  qu'en  Catalogne  »  dont  la  latitude  est  de  4^  ^  4^ 
d^rés  9  l'influence  de  la  température  ne  rendit  point  si 
énergique  l'action  de  l'air  sur  le  virus  contagiant  l'atmo-* 
sphère  qui  environne  les  malades  ,  et  que  les  faits  cités 
n'y  siibissent  quelques  variations  ;  il  serait  à  désirer  qu'on 
Frétât  ces  observations  à  cause  de  l'influence  qu'elles 
peuvent  aVoir  dans  la  suite.  La  Société  se  borne ,  pour  le 
moment  »  à  proposer  comme  le  moyen  le  plus  salutaire , 
la  dispersion  des  personnes  dans  les  fermes  et  les  maisons 
de  campagne ,  amsi  que  l'établissement  d'un  camp ,  cour 
slruit  en  cabanes  séparées  pour  les  pauvres  gens* 

Quanta  là  distance  à  laquelle  le  virus  conserve  son 
énergie ,  la  Société  va  jEaire  connaître  les  observations  qu'elle 
a  recueillies  sur  ce  sujet. 

1."*  Dans  le  navire  espagnol  le  San-Fernando  ,  sorti  de 
Cadix  pour  Lima  le  7  octobre  i8o4  >  l'invasion  eut  lieu 
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le  5."*  joar^  narigfltioii ,  et  par  eonsë([i]etif ,  à  one  ttfflS- 
santé  distance  de  la  cdte  ;  mais  on  prit  de  teRes  mesure^  , 
qo*il  n'edf  pas  Êicile  de  décider  si  rexiiÀction  de  la  con- 
lagkm  leur  est  doe  ou  oon. 

a.**  Dans  le  navire  anglais  ;  le  Patriote  espagnol ,  qnfi 
partit  da  même  port  pour  Londres  le  lo  décembre  1819» 
mourut  le  capi'faine  ,  qui  était  déjà  malade  ,  à  90  lieues. 
Tons  lés  marins  furent  ensuite  suecessÎTement  atteints. 
Il  est  douteux  si  une  tempérbtufe  plus  froide  fit  eessef 
ta  maladie  9  ou  si  c'est  parce  que  tout  l'équipage  y  avait 
passé. 

Dans  la  frégate  nationale  laPrùrUa,  partie  ée  Cadix 
pour  la  ttarane  le  3a  août  >8so,  époque  à  laquelle  la  fié? 
Tte  jaune  était  déjà  déclarée  dafns  cette  premiènd  tHIs.» 
le  sixième  jour  du  yojagB  il  mourut  un  mousse  ,  le  9  sep-» 
tembre  un  soldat ,  le  27  un  second  ,  sans  compter  pla-- 
sieurs  autres  qui  furent  attaqués  de  cette  maladie  »  suivant 
le  rapport  du  médecin  qui  était  à  bord.  Il  est  bon  de  fain» 
observer  que  la  contagion  augmentait  dans  le  vaisseau  i 
mesure  que-  ta  latitude  diminuait.  Ainsi»  le'  nombre  ded 
malades  se  trouvant  porté  le  8  octobre  à  i4  »  fut  le  g^à  34  > 
etle  10  à  5o  (i6). 

Il  est  démontré  par  cet  exposé»  ^e  rextincli<Mi  ou.k 
propagation  de  la  contagion  dépend»  dans  lesbâtimeos  , 
non-^seulement  de  la  latitude  vers  laquelle  ils  se  dirigent  » 
mais  encore  de  la  nature  des  préoraiions  qvi'oii  prend  ' 
pour  les  prévenir  ou  en  arrêter  le  eevrs.  Quant  à  ce  qui 
regarde  la  Péninsdle ,  H  esl  tôeti  reconnu  que  l'épidénife 
se  déclara  à  Gordone  en  i8o4  »  et  l'on  assâve  même  qu'elle 
s'étendit  jiisqu'à  la  Garlota.  Gela  ptrto  à  croire  qac  la 
contagion  pénétrerait  phw  loin  ,  si  les  obstacles  qu'on  lui 
oppose  »  en  refusant  de  recevoir  ceux  qui  viennent  d'un 
pays  contagié  »  ou  si  la  saison  froide  n'en*  àiSnblisâaiènt 
l'énergie  (17).  ' 


La  Société  récapitulant  tout  ce  qu'^eUe  vient  d'etposer 
pour  servir  de  réponse  aux  questions  qui  lui  ont  été  pro- 
posées,  pense:  • 

1."*  Que  h  fièvre  jaune  eist  éminemment  contagieuse  , 
et  qa'eUe  peut  se  communiquer  aux  personnes  saines  par 
le  contact  médiat  ou  immédiat  du  linge  ou  des  effets  qui 
ont  servi  aux  contagiés ,  ou  bien  en  se  mêl^mt  dan^  Fat- 
mosphère  de  ceux  qui  en  sont  attaqués. 

«••  Que  la  sphère  de  celle-ci  se  trouve  en  raison  directe 
du  renouvellement  et  de  la  température  de  Tair  »  et  qu'il  . 
peut  arrivçrque»  si  par  des  causes  contraires ,  il  se  sur- 
charge d'effluves  contagieux ,   l'atmosphère  infectée  par- 
vient à  s'étendre  à  5o  et  même  4o  pas  du  foyer. 

5.**  Elle  est  aussi  d'avis  que  cette  maladie  est  le  produit 
d'un  cêntagium  exotique ,  inconnu  dans  ces  climats ,  tou- 
jours importé,  quelquefois  reproduit ,  mais  jamais  engen- 
dré* dans  les  pays  tempérés  de  l'Europe. 

La  Société ,  ûonvaineue  de  la  vérité  de  cet  exposé ,  ose 
espérer  que  le  congrès  prendra  des  mesures  énergiques 
pour  délivrer  la  Péninsule  d'un  fléau  si  désastreux,  et  con-  • 
server  aux  peuples  le  bien  le  plus  précieux ,  la  santé  de 
ses  concitoyens.  L'intérêt,  l'ambition ,  la  fausse  gloire, -te 
séduetiotU  ,  ennemis  déclarés  des  pféoeptes  sanitaires  , 
garderont  peut-être  le  silence,  en  voyant  conciliés  dans 
un  même  code  la  sûreté  des  habitans  avec  les  secours  et 
les  attentions  don^stiques  que  réclament  les  infortunés* 
atteints  par  ce  virus  destructeur. 

Cadix  ,  i3  avril  1822. 

Les  docteurs  en  médecine  •  membres  die  la  Société  dé 
médecine  et  chirurgie  de  Cadix  : 

Dan  Raphaël  Ameller  ^  José  Benjumeda  ,  Francisca 
Puga,  Javier  Laso,  Leonardo  Ferez ^  Bartkt^ 
'  lamé  Mellado ,  Teodoro  Madraza, 

SeejLfin  Sola  ,  président;  Igiyacio  âmelleb  ,  secrétaire. 
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NOTES. 

(i)  En  i8o3 ,  la  maison  de  Beyens,  à  Cadix ,  en  fui  atUsinie  ;  il  y 
moarut  sept  personnes  sans  qu*il  y  e&t  dans  la  ville  aucune  nu^die 
de  culte  nalure.  En  1810,  il  en  fut  de  même  au  collège  deSainle-Croix 
et  à  la  maison  de  campagne  de  la  cathédrale ,  où  il  en  périt  six. 

(3]  K  Xerez  ,  on  étouffa  la  contagion  ,  en  18 13 ,  en  isolant  cinq  per- 
sonnes qui  chrrivaieni  de  Cadix ,  et  c}ui  moururent  toutes  sans  la  pro- 
pager chez  aucun  individu.  En  1800 ,  la  même  chose  eut  lieu  à 
Ubrique;  la  .maladie  se  limita  au  quartier  haut.  A  Rouda  et  Espejo 
elle  n'attaqua  que  deux  rues  ,  etc.  ,  etc. 

(3)  Ces  faits  ont  été  fort  communs  en  divers  lieux;  à  Cadix  ,  on  en 
a.  eu  des  prenves  dans  la  maison  de  don  Manuel  de  Arejula  ,  etc. ,  etc. 

(4)  Dans  le  Mistico  de  guerre  espagnol,  N.®  33,  sorti  de  Cartlia- 
gène  pour  Cadix ,  en  .1810  ,  3i  personnes  tombèrent  malades  de  la 
fièvre  jaune ,  desquelles  i4  moururent  au  bout  de  vingt  jours.  Dans 
la  Hourque  naiionale  ,  à  Brnjula  ,  partie  la  même  année  de  Cadix 
pour  Alicante  et  -Mahon ,  i5  périrent.  Dans  la  frégate /a  Pronta  ,  qni  ût 
voile  du  même  port  pour  Vera-Cruz ,  le  3o  ao&t  1820  ,  la  contagion 
se  déclara  sur  un  malheureux ,  et  s'étendit  successivement  sur  presque 
tout  l'équipage.  Dans  le  navire  anglais  VlSspagnol  patriote ,  sorti  de 
Cadix;  le  19  octobre  1819,  le  capitaine  communiqua  la  maladie  à 
tout  l'équipage  ^  etc.,  etc. 

(5)  Les  frégates  anglaises  la  Thétis  ^\,  la  Husar  ,  prirent  en  1796 
deux  batimens  français  venant  de  la  Guadeloupe  ,  un  d'eux  ayant  la 
fièvre  jaune  qu'il  communiqua  à  ceux  qui  l'amarinèrent ,  desquels 
sur  i4  il  en  mourut  9 ,  et  les  prisonniers  la  propagèrent  sur  la  Husarm 
En  1808,  le  brigautin  français  le  Palinure  ^  fut  obligé  de  quitter  la 
Martinique  ,  presque  to\tt  l'équipage  étant  atteint  de  la  fièvre  jaune. 
Peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  rencontra  le  hrigantiu  anglais TJ/icar- 
nation  ,  qui  venait  d'Europe  et  n'avait  point  touché  les  côtes  d'Ame- 
rique.  Le  Palini^re  le  prit ,  et  la  fièvre  se  fit  sentir  parmi  ceux  de 
l'équipage  anglais  qui  passèrent  à  son  bord. 

(fi)  64  Embarcations  qui  en  i8o4  s'isolèrent  pour 'se  garantir  de  ce 
fléau  ,  et  3o  batimens  de  transport  étrangers  qui  en  firent  de  même 
en  1819.  ^  ,        .  ' 

(7)  On  peut  voir  les  trois  observations  faites  à  JuatiHa ,  par  le  doc- 
teur Romero  Velasquez,  insérées  dans  le  Journal  périodique  de  la 
Société  y  tome  i.«» 

(8J  Dans  Cadix  ,  il  est  bien  reconnu  qu'on  parvint  à  limiter  cette 
fièvre  pendant  un  mois  dans  le  quartier  de  Sainte-Marie.  La  même 
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chose  eut  lied  à  San-Fernando ,  en  1819.  ^^^  ^^^  contenue  pendant 
long-teibps  dans  la  rtie  de  Jésas  ,  d'où  ell«  s'^étendit  ensuite  dans  le 
quartier  du  Christ,  oh  elle  se  maintînt  long-temps  comme  isolée. 
Dans  Médina  ,  elle  suivit  lentement  la  maison  de  la  rue  SaintrFrançois 
et  de  la  Loba ,  qui  sont  parallèles  et  unies  par  la  EspàldaT  A  Aljéciras 
elle  chemina  de. maison  en  maison  en  s'élendant  lentement  dans  toute 
la  rue  haute  où  elle  exerça  le  plus  ses  ravages. 

(9)  Pour  ne  pas  trop  itiultiplier  les  notes ,  nous  allons  donner  une 
idée  soocincte  de  la  localité  des  villes  bu  villages  cités  dans  ce  travail.' 

Espejo  ,  à  quatre  lieues  de  Cordoue,  se.'trouve  sur  un  sol  élevé  ,  sec 
el  recouvert  de  vignes,  il  est  très- sain  ;  on  n'y  connaît  pas  de  maladies 
endémiques.  > 

Ronda  est  situé  sur  le  penchant  d'une  colline  fort  élevée.  Son  terri- 
toire est  très-fertile ,  et  il  est  tout  couvert  d'oliviers  ,  de  mûriers  et  de 
vignes;  on  y  jouit  d'une  salubrité  constante. 

Ufarique  se\ trouve  placé  entre  des  chaînes  ^de  montagnes  escarpées  , 
snr  un  soi  sec ,  très-venlilé  et  sain. 

Espéra,-  à  10  lieues  au  nord  de  Cadix,  se  trouve  au  pied  d'un  co- 
teau, $iiv  un  terrain  sec  et  ventilé.  On  n'y  trouve  ni  mares,  ni  marais  , 
ni  bois.  On  n'a  pas  souvenance,  même  par  tradition ,  qu'il  y  ait  jamais 
régnéde  maladies  endémiques. 

humilia  ^  dans  la  province  de  Alurcie,  est  bâti  dans  Une  campagne 
boisée,  dont  l'élévation  donriine  tous  les  points.  Elle  est  entourée  de 
vastes  et  fertiles  terrains.  Les  rues  sont  largeé  ,  fort  propres  et  tirées 
dans  la  direction  des  vents  dominans.  On  ne  rencontre  dans  ses  envi- 
rons ni  mares,  ni  marais  ;  c'est  un  des  lieux  les  plus  sains  et  les  plus 
agréables. 

Arcos  est  à  9  lieues  au  nord-est  de  Cadix ,  sur  un  rôcber  très^levé , \ 
entouré  de  collines  et  de  plaines  boisées  principalement  par  d'excelleus 
arbres  fruitiers.  La  fièvre  jaune  y  régna  en  1800  et  i8o4. 

'Rambla  se  trouve  à  6  lieues  de  Cordoue ,  sur  un  sol  très-élevé , 
très-feriile  et  Irès-ventilé.  On  y  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Veger,  à  8  lieues  à  l'E.  de  Gadix ,  est  placé  sur  quatre  collines  ;  elle 
a,  an  sud  ,  des  lacs  et  des  étangs  assez  étendus,  et  sur-tout  celui  de 
Janda  qui  est  considérable.  Ceux  qui  travaillent  aux  environs  sont 
attfeinu  de  fièvres  automnales.  Ses  habitans  n'ont  janiais  eu  la  fièvre 
jaune. 

Tarifa  est  situé  dans  une  gorge  de  montagnes  au  bord  de  la  mer ,  à 
iS  lieues  à  TE.  de  Cadix ,  sur  un  soi  bas  et  fangeux  :  malgré  cela  jamais 
la  fièvre  jeune  ne  s'y  est  montrée,  même  lorsque  quelqu'un  de  ses 
habitans  l'y  a  portée  de  dehors. 

Cbipiona  ,  au  nord  de  Cadix ,  sur  la  côte  qui  est  placée  au  milieu 
entre  Rola  et  San-Lucar  de  Barrameda  ,  du  N.  à  TE.  Son  territoire 
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€$t  couvert  de  vignts  «  (t^arbros,  «t  «ur-u»»t  de  pins.  Elle  a  ans  envi'* 
rans  quelques  pelils  Ucs  et  est  très- ventilée.  Sa  population  s*est  tioii** 
joubs  maintenue  saine  lorsque  tous  les  lieux  circonvoisins  étaienl  oon* 
tagiés. 

Conil,  à  7  lieues  à  PÉ.  dé  Csdix,  sur  la  c6te;  la  pèche  du  thon 
pendant  l'été  y  est  considérable  >  et  malgré  qu'il  s'en  pourrisse  beau-- 
coup  ,  elle  a  toujours  joui  d'une  parfinite  santé. 

Médina  Sidonia,  à  8  lieues  à  V£.  de  Cadix,  sur  une  montagne  éle- 
vée. On  y  trouye  quelques  petits  marécages  qui  produisent  des  fièvres 
intermittentes  peu  graves  parmi  ceux  qui  travaillent  aux  environs.  Eu 
|8oo  y  la  fièvre  ne  se  propagea  pas  chex  les  babiuns ,  mais  bien  ei» 
1801 9  quand  dans  les  autres  lieux  environnans  on  jouissait  de  la  m«ii<-» 
leure  santé. 

Puerto-Beal  est  situé  sur  la  côu  de  la  baie  de  Cadix  ,  à  s  lieocs  a« 
If.-E.,  sur  un  terraih  bos  que  les  grandes  marées  inondent  par  pla<» 
sieurs  points,  U  y  a  aux  environs  des  éung9  qui  procurent  aux  liabiuns 
des  fièvres  intermittentes. 

Lebrija  se  trouve  sur  le GnaJalquivir ,  à  i3  lieues  N.  de  Cadix ,  à 
un  quart  de  lieue  des  étangs.  Il  y  règne  quelques  fièvres  intermittentee 
légères. 

Tribu jena  est  également  entourée  des  étangs  formés  par  le  Goadalr- 
quivir ,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  son  territoire.  Il  y  règne 
des  fièvres  intermittentes  ordinairement  bénignes.  Depuis  18x0  la  fièvre 
jaune  ne  s^y  e$t  plus  monirée. 

LosBarrios,  à  18  lieues  à  TE.  de  Cadix,  et  à  demi-lieue  de  la 
çôte^  dans  une  plaine  entourée  de  terres  marécageuses,  et  près  delà 
rivière  de  Palmoues.  Quoiqu'on  y  éprouve  des  fièvres  intermilteniea 
automnales,  on  n'y  a  connu  la  fièvre  jaune  qu'en  i8o4. 
.  Las  Cabezas  de  San- Juan ,  à  11  lieues  N.  de  Cadix  ,  3  de  Guadal« 
quivir  et  8  de  Séville ,  n'en  a  plus  souffert  depuis  1800. 

Aljecirasse  trouve  sur  le  bord  de  la  mer  et  au  pied  d^une  colline  , 
à  3  lieues  au  N.  de  Tarifa ,  8  de  Ve)er ,  et  8  à  TE.  de  Cadix.  Son  sol 
n'ofire  aucune  des  causes  productrices  de  miasmes  délétères  }  ses  eniur 
$ont  saines  et  la  température  modérée.  La  fièvre  jaime. n'y  régna  qu'en 
i8o4. 

Kota  est  àS  lieues  N.rN.-O.  de  Cadix,  à  i'end)onehnre  de  sa  baie. 
Elle  est  placée  sur  une  langue  de  terre  entourée  presque  de  deux  tiers 
par  la  mer,  et  élevée  au*dessus  de  son  niveau  de  16  A  20  varas 
(environ  de  134  à  60  pieds.)  Elle  a  éprouvé  la  fièvre  jaune  toutes  les 
fois  qu'elle  a  régné  à  Cadix  ,  à  l'exception  de  1810. 

Puerto  Sauta-Mario  ,  une  des  belles  villes  d'Espagne  ,  sitnée  à  Pem- 
bouchure  du  Guadblete,  sur  la  dote  de  la  baie  dé  Cadix,  à  3  lieues  au 
rî.  ,  sur  une  colline  de  sable  et.de  pierre.  Son  élévation  au-dessus  du 
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&ÎT6aQ  delà  oier  est,  d'uu  cçté,  de  i5o  pieds,  et d«  Pauir^  da  5*  I«ea  ' 
rues  S9^i  larges  et  bien  ventilées  5  la  campagne  fpr.tile  ai  plantée  de 
vignes  9  d'arbres  fruitiers,  de  jardins  et  d'oliviers*  La  ville  eaEt  saine 
cl  la  population  est  considérablct  A-  trois-quarts  de  Uene  enstentdens 
endroits  bas  et  hnmides  «jvi  produisent  d<:s  fièvres. tierces,  ce  qui  a 
également  lieu  aux  environs  de  deux  éungs  qui  sont  au  Pï«-0,  Cetto 
ville  a  ëté  contagiée  iD^ite^  les  fois  qqe  CadÎK  l'a  été  »  excepté  en  18 lo 
qu'elle  était  Qccupée  par  les  Français. 

San-Fernando ,  à  slieu^à  l'£.  de  Cadi:|,  dans  l;'i}e  Gaditana  $  soit 
sol  est  uni  et  ventilé.  Ses  faubourgs  sont  baignés  par  la  mer ,  et  ne 
sont  secs  qoe  penjant  le  petit  espace  de  temps,  qui  existe  entre  le  dé-« 
cioissement  et  l'augmentation  des  eaux.  Cette  ville  est  très^aolubre; 
9n  n'y  a  connu  de  telles  épidémies  qu'à  la  malhei^rense  époque  de  ' 
1800  ;  depuis  lors  elle  a  toujours  été  infectée  an  méaie  temps  que 
Cadix* 

8an-Roque ,  à  8  lieues  à  l'Ë;  de  Cadix ,  et  demi-benre  de  la  càte  ^ 
sur  une  grande  élévation  ;  son  sol  est  très-sain*  Elle  n'a  été  atteinte  ^e 
la  fièvre  jaune  qu^en  1^4* 

Ximena  ,  à  i5  lieues  à  l'E.  de  Cadix  et  3  de  la  Méditerranée  ,  sur  un 
terrain  élevé  d'environ  ipo  v(was  (  3oo  pieds),  au->dessus  du  niveau 
de  la  mer ,  eut  à  souffrir  fàe  cette  maladie  en  i8o4. 

(•10)  Xerez  et  San-Fern^indo  se  sont  trouvées  dans  le  même  cas.  Il  es| 
bon  de  fa^re  connaître  que  les  trois  premiers  lieux  ne  furçnt-point  atta^ 
qués  de  la  fièvre  ja  vue  eu  1810,  piirce  qu'iU  étaient  i^u  pouvoir  des 
Français ,  et  que  Sau-Fcrnando  qui  ne  l'était  pas  en  fut  atteint.  XI 
.est  également  di|;ne  de  remarque  que  Cadix  et  Gibraltar  étant  le 
centre  du  commerce  de  cette  province,  les  lieux  les  plus  voisins  de 
cette  prèn^ière,  ville  ei|  furent  aliU^és  en  1800  «et  en,i8o4»les  plus 
pr^  de  la  seconde* 

(il)  I«ies précautions  sanitaires  ont  été  suivies  des  plus  heureux  césnl- 
iat$  chez  les  peuples  de  l'Ândalottsie,  et  leur  abandon  ou  le  manque 
d'^i^ergii^  a  canté  'les  plus  làclienses  catastrophes»  Ep  voici  quelques 
exemples  ;  ' 

lJ^  parti  de  trente  soldats  arriva  à  Puerto -Real  en  tSoi  %  nu  d'eux 
avait  la  fièvre  jaune.  L'alcade  les  fit  sortir  de  suite,  et  plaça  le  ma-< 
Ude  dans  un  lasaret  où  il  mourut.  La  même  chose  survint  en  1819 1 
ce  fut  un  individu  venant  de  Caracas  :  les  mêcpcs  précautions  sauvè-< 
rentles  ludùtanis.  A  $an*Luear  de  Barrameda,  il  arriva  eu  1821  uu 
jeune  homiT^c  sortantdu  port  Sainte-Marie,  lequel  tomba  pialadele  même 
jour.  O*  :  rîncecnmuniqna  aisément,  parce  que  la  maison  était  presque 
isolée,  et  qu'on  fit  sortirj  tous  ceux  qui  n'avaient  point  été  contagiés,  ce 
qui  fut  sulfisant  pour  détruire  ce  fléau.  Un  Galicien  qui  venait  de  Xe- 
reZ|  un  looetagaard  et  un  coc)^er  sortant  de$aiule-Marie,  cootagièrent 
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aussi  pkisiears  personnus  de  leurs  maisons  :  par  risolement ,  le  mal  foi 
éloaffé  à  sa  source. Tarifa  et  Cliiplona  attribneiit  la  santé  constante  doUt 
ils  jouirent  en  1800 ,  aux  moyens  rigoureux  qu'adoptèrent  leuis  Juntes 
de  santé ,  tels-què  la  (juarantaine  qu'ils  eiigeaient  de  ceux  qui  venaient 
des  pays  iufectés,  même  ayant  que  le  caractère  de  la  maladie  se  f&t 
déclaré.  Il  les  plaçaieut  hors  de  ces  lieux,  de  même  que  ceux  qui  avaieut 
communiqué  avec  eux  ,  en  purifiant  ensuite  leur  habitation ,  et  brûlant 
ce  qui  avait  servi  aux  malades.  Les  mêmes  précautions  sauvèrent  Tarifa 
en  l8o4,  époque  à  laquelle  il  s'y  introduisit  des  contagiés  venant  de 
Sati-Fernaudo.  En  1800,  cinquante^une  personnes  émigrées'de  Cadix  , 
etaj'ant  la  fièvre  jai^ne,  vinrent  à  Medina-Sidonia  ;  onenoait  onze  dans 
un  Jazarcft,  et  on  séquestra 'les  quarante  autres  avec  la  plus  grande 
rigueur,  dans  la  rue  des  Teinturiers  ,  et  lés  petites  rues  voisines.  Il  en 
mourut  46 ,  les  cinq  autres  guérirent  ;  .et  laf  contagion  disparut.  En 
1801 ,  il  n'en  fut  pas  de  même  ;  les  médecins  ayant  ordonné  que  les 
maisons  des  premiers  contagiés  fussent  privé«*s  de  toute  communication 
avec  l'extérieur,  ces  sages  moyens  ne  furent  exécutés  que  pendant  qua- 
torze heures ,  par  suite  de l'opposiliou  faite  par  les  plus  puissans  de  ce 
lieu  et  celle  du  ptocureur-syndic,  lesquehr  donnaient  pour  -prétexte  le 
préjudice  que  celat>ccasionnerait  à  la  vente  de  la  récolte.  Dès-lors  la 
contagion  s'accrut  progressivement  jusqu'à  devenir  générale^  A  San- 
Fernando  ,  la  fièvre  jaune  se  déclara  chez  un  apothicaire  de  rbôpitaL 
Saint-Joseph  ,  qui  fut  traité  par  le  docteur  Raymond  Martinez^  Il  eil 
donna  avis  de  suite  au  Conseil  municipal ,  et  obtint  Fordre  de 
l'isoler,  ainsi  que  tous  ceux  qui  successivement  offriraient,  le  moindre 
soupçon  :  ce  moyeu  fut  suivi  des  plus  heureux  résultats ,  et  mérita  au 
docteur  Martinez  un  certificat  pour  ses  bons  services.  Ce  laborieux 
médecin,-  notre  correspondant,  présenta  à  la  Société  un  Mémoire 
dans  lequel  il  a  décrit  les  différens  aspects  que  présentent  la  figure  , 
la  langue ,  et  les  systèmes  veineux  et  artériel  des  contagiés  dans  les 
différentes  périodes  de  la  maladie.  C'est  de  ce  Mémoire  que  sorit  tirées 
lea  planches  qu^a  insérées  M.  Pariset,  dans  son  Traité  de  la  Jièt^e 
jtune  publié  eu  1820.  En  1810,  les  moyens  qu'on  prit  dans  celte 
même  ville  furent  suivis  des  mêmes  succès,  avec  la  seule  différence 
qu'ils  ne  furent  pas  pris  «assez  tôt  pour  empêcher  la  contagion  de  sft 
propager  dans  trois  ou  quatre  maisons  de  plus  que  cielle  où  ellô 
régnait.  A  Xerez  ,.les  précautions  indiquées  par  la  Junte  de  santé-,  en 
i8i3,  produisirent  les  plus  heureux  résultats'.  Il  arriva  cinq  malades 
de  Cadix  ;  ou  les  isola  si  bien  ,  que  tous  étant  morts  ,  la  maladie  , 
malgré  cela ,  n'atteignit  personne.  A  Lebrija ,  les  bons  effets-  des 
moyens  sanitaires  furent  si  visibles  ,  même  dans  les  années  où  là  sur- 
prise et  l'aveugle  subornation  ouvrirent  les  portes  à  la  contagion,  que 
la  Junte  de  santé ,  convaincue  de  la  nécessité  dedL«perser  les  gens  A  la 
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camppgoe,  parvint ,  par  cette  cage  mesure ,  à  préreotr  tonte  invasion. 
Mai&  le  scrupule  de  ne  pas  entendre  la  messe  «tant  né,  les  commuhica» 
lions  eurent  lieu  le  dimanche,  ce  qui  trompa  leurs  vues  bienfaisantes. 
On  fit  m^me  à  oc, sujet  une. observation  curieuse;  c'est  que  lé  lundi  ;, 
le  mardi  et  le  mercredi  étaient  le;  '  {oursr  où  le  nombre  de  ceux  qui 
tombaient  malades,  était  plus  grand.  ARonda  >  le  corrégidor,  averti  que 
l'épidémie  s^était  déclarée  dans  une  rue,  prit  des  mesures  telles  que  la 
contagion  ne  passa  pa&  plus  ïivi>ut.  La  même  diose  arriva  à  Espejo ,  o^ 
elle  je  borna  à  trois  rue^^  et  à  Ximena,  où  l'on  parvint  à  la  fixer  dans 
le  quartier  haut  sans  pénétrer  dans  le  bas.  A  Ubrique ,  eu  i8ôo,  l'al- 
cade ^p|irit  qu^il  était  entré  un  prêtre  venant  de  Cadix  ;  il  lé  fit  sorlip 
de  fruite  de  la  ville:  cet  tufortoné  périt  dans  un  vignoble.  On  isola  1î| 
maison  où  il  avait  logé  ,  et  dans  laquelle  tous  tombèrent  malades  el; 
deu«  moaxurent.  Peu  de  ^ours  après  un  autre  individu  s'introduisit 
clandestinement  danjs  la  ville  ;  on  te  fit  sortir  également  avec  sa  femme  r 
tous  les  deux  moururent  à  la  campagne ,  et  la  population  fut  sauvée. 
Lés  médecins  du  pprt  Sainte-Marie  vantent  les  bons  effets  qu'ilg  ob- 
tinrent :des  moyens  sanitaires  pris  en  i8o4,  181 3  et  1820,  comme  ils 
se  fdaigueutde  la  froideur  et  de  l'iodifFérence  avec  laquelle  on  s'occupa 
4'un  objet  si  important  en  1Q19  et  ^821.  A  Cadix ,  on  vit  ce  qne  peu- 
vent le  sèle   et    la    fermeté.  La   fièvre  jaune  s'étant  déclarée  dans 
une  maison  de  la  rue  de  la  Torre  ,  le  général  Morla  forma  le  dessein 
de  l'y  étoufièr ,  et  y  parvint  par  ses  soins.  U  y  mourut  six  personnes  , 
dont  un  prêtre  venu  pour  les  assister. 

Dans  la  frégate  espagnole  San-Femando ,  partie  de  Cadix  pour 
Maniia,  le  7  septembre  i8o4,  la  fièvre  jaune  se  déclara  le  lendemain, 
Le  capitaine  voyant  que  la  plus  grande  partie  de  l^éqoipage  ne  l'avait 
pas  eue,  fîtoonstruire   iine  espèce  de  baraque  sur  le  b&timent ,  ou 
l'on  isola  soigneusement  quatre  individus  qui  en  étaient  alteiuts  :  trois 
en  moururent ,  et  l'épidémie  cessa.  Le  docteur  Ant.  Ferran  ^  médecin 
àfi  Xerez  de  la  Frontera ,  dans  un  excellent  Mémoire  qu'il  remit  à  M.  Iq 
Consul  français  de  Cadix ,  en  réponse  à  plusieurs  demandes  relatives 
è  cette  maladie  qu'il  lui  -avait  faites ,   en  réfutant  l'opinion  que  la 
fièvre  jaune  est  due  à  la  chaleur,  dit  :  tu  En  1819,  Cadix  et  sa  baie 
étant  contagiés,  parmi  le  grand  nombre  d'embarcations  qui  devaient 
partir  pour  la  mer  du  Sud^  le  navire  Pernando  Vtl^  commandé  par 
SiOD  eiut  le  colonel  don  F.  Grandallana  ,  ayant  700  hommes  d'équi- 
page ,  dont  la  plus  grande  partie  n'avait  pas  eu  la  fièvre  jaune,  se 
sauva  de  la  contagion  parles  excellentes  précautions  qne  prit  ce  dign  c 
officier,  en  sUsolaot  jusqu'au  milieu  de  décembre,  époque  à  laquelle  l'é* 
pidémie  cessa.  Le  navire  Guenero  adopta  ùfois  jours  après  les  même< 
xnoyens  que  le  San^Fernando,  Ils  furent  couronnés  du  même  succès.  Il 
n'en  fut  pas  ainsi  des  ))àtiroens  connus  sous  les   noms  de  Bspana , 
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Nuniancia^  Alexandro ,  dont  les  équipages  éprouvèrent  une  grande 
perte  pour  n'avoir  pas  évité  de  communiquer  avec  les  points  conta- 
giés.  La  température  de  la  baie  varierdit-elle  au  point  de  produire  la 
fièvre  jaune  dans  certains  navires,  et  de  préserver  les  autres  de  ce 
fléau  ?  Nous  pourrions  citer  beaucoup  d'autres  embarcations  dans  les- 
quelles la  contagion  devint  générale,  faute  d'avoir  pris  aucune  pré- 
,  caution  sanitaire;  de  ce  nombre  sont  le  Mistico  N.*»  33,  la  Urea 
BrujuJa  ,  le  navire  anglais  l'Espagnol  patriote  y  le  brigantin  espagnol 
los  Dos  Amigos ,  la  frégate  la  Fronta^  etc. ,  etc.  d  Les  moyens  '  à 
prendre  contre  ce  terrible  fléau ,  ne  consistent  point  à  empécber  l'in- 
troduction de  la  contagion  ou  à  l'étou^er  dès  son  origine;  ils  doivent 
s'étendre  encoreà  arrêter  ses  progrès,  en  lui  disputant  pouce  à  pouce 
le  terrain  afin  de  diminuer  le  nombre  de  ses  victimes.  Dix  malades  de 
la  fièvre  jaune  pourront  bien  contagier  quelques  individus ,  malgré  les 
précautions  qu'on  aura  prises  pour  l'empêcher  ;  mais  laissez-les  en 
communication  absolue^  ils  produiront  un  nombre  double  de  conta- 
giés,  lesquels  multipliant  successivement  les  foyers,  parviendront  enfin 
à  la  rendre  générale.  En4Si4,«11e  se  déclara  à  Cadix  pendant  qu'on 
préparait  dans  le  port  une  grande  expédition  pour  l'Amérique,  et  dont 
Ja  plus  grande. partie  de  ceux  qui  la  composaient  n'avaient  point  eu  la 
fièvre  jaune.  M.  le  comte  ae  l'Abisbal ,  alors  gouverneur  et  capitaine- 
général  de  la  province,  établit  un  lazaret  hors  des  murs  de  la  ville  ,  et 
ordonna,  sons  des  peines  très-sévères,  que  tous  ceux  qui  en  étaient 
atteints  y  fassent  conduits  ;  i)  y  en  eut  ii4.  U  est  très-probabje  que 
quelques-uns  restèrent  secrètement  dans  leurs  maisons,  mais  la  réserve 
même  à  laquelle  les  obligeait  leur  désobéissance ,  équivalant  à  un  iso- 
lement, ce  résultat  fat  si  heureux,  quelles  foyers  d'infection  diminué- 
item  au  lieu  d'augmenter,  'et  bientôt  après  les  froids  survenant ,  la 
troupe  et  les  liabitans  furent  sauvés. 

(12)  Les  médecins  de  Xerez  s'expriment  en  ces  termes  :  a  On  regarde 
comme  un  axiome  médical .  que  cette  fièvre  est  aussi  contagieuse  dans 
les  villes  qu'incommunicable  à  la  campagne.  »  Ceux  d'Algéciras,  eu 
partageant  cette  opinion,  ajoutent  :  «  Que  la  manière  la  plus  sikre  de 
contenir  la  contagion ,  est  l'isolemept  et  la  ventilation,  j» 

(i3)  On  observa  à  Tarifa,  que  ni  dans  le  lazaret ,  ni  dans  les  hôpi- 
taux ,  la  maladie  n'attaqua  pas  ceux  qui  soignaient  les  malades  ;  ou 
attribue  cette  particularité  à  la  grandeur  de  ces  édifices  y  à  la  grande 
ventilation  et  à  la  propreté  qu'on  y  observa. 

(li)  A  Conily  la  fièvre  ne  s'est  jamais  propagée  parmi  les  Jiabi- 
tans,  même  lorsqu'il  est  arrivé  de  dehors  quelque  contagié.  On  en  eqi 
cependant  un  exemple  contraire  dans  un  ménage  ;  le  mari  la  commu- 
niqua à  sa  femme  pour  avoir  cohabité  avec  elle. 

(i5)  La  fièvre  jaune  s'étant  déclarée  à  Cadix,  à  la  fin  d'août  1830, 
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le  8  septeaçH^rt  suivant,  le  brigantin  espagnol  los  DosAmîgos  en  panit 
pour  San-BIas  de  Califorpiay  avec  cinquante  hommes  d'équipage. 
Vers  la  nuit  du  même  )onr ,  cette  maladie  se  déclara  H:hez  àeux  iparins 
qui  moururent  le  troisième;  durant  les  huitsuivans  il  ne  se  montra 
plus  rien  ;  mais  le  neuvième  cette  fièvre  reparut  ches  deux  autres.  De- 
puis lors  elle  augmenta  tous  les  jours.  A  mesure  qu'ils  s'appro- 
chaient de  la  ligne ,  le  nombre  des  malades  était  plus  fort;  lorsqu'ils  y 
furent  parvenus  ,  il  se  montait  à  26.  La  maladie  diminua  à  mesure 
qu'on  avançait  vers  l'hémisphère  austral ,  et  cessa  totalement  lorsqu'ils 
furent,  parvenus  au44.«"  degré.  Cette  observation  est  tirée  du  journal 
de  navigation  de  ce  bâtiment. 

Ce  fait  prouve  y  i.*»|le  peu  d'influence  qu'a  l'éloignement  deS  côtes 
pour  étein|)re  cette  maladie  ;  2.**  que  la  diminution  de  latitude  contri- 
bue à ïiugmenter son  caractère  contagieux,  et  que  l'augmentation  sudSt 
pour  la  détruire;  3.**  qu'elle  ne  s'engendra  pas  dans  ce  bâtiment  par  la 
misère,  la  pénurie,  les  eaux  ou  les  corps  pourris ,  etc.»  puisqu'il  sor- 
tait du  port,  qu'il  avait  tout  en  abondance  >  dans  un  excellent  état 
et  frais.  La  même  chose  arriva  à  la  frégate  7a  Ptbnta^  au  brigautin 
le  l^atriote  espagnol  ^  ce  qui  détruit  toute  idée,  d'infection. 

(16)  Arejula,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  jaune  d^ And€dousie  ^ 
dit  :  <c  II  a  régné  dans  la  première  année  de  1800  ,  et  il  est  mort  alors 
de  celte  maladie,  dans  la  Carlota  et  la  Manche^  c'ést-a-dire,  à  4o  et 
60  lieues  loin  de  la  mer,  etc. ,  etc.  s> 


Recherches  sur  l'organisation  et  les  fonctions  du  cysti" 
cerque  pisiforme.',  ou  hydatide  des  lapins;  par 
M.  Fodérà. 

L'oBGANisiiTiON  de  ces  animaux  est  simple;  ils  sont 
formés  par  une- poche  transparente^  élargie  à  sa  partie 
pffrti^ricairr  ,  nommée  vessie  caudale  ,  élroile  et  alongée 
à  sa  partie  antérieure;  e*e6fe  ce  (^u'on  appelle  &  corps , 
lequel  est  terminé  par  un  renflement  qiiiMX  désigne  sous 
le  nom  de  renflement  céphalique ,  et  qui  est  oavisagé 
coutme  la  tête  de  l'animal.  On  observe  quatre  ouvertures 
dans  le' renflement»  appelées  suçoirs  ,  et  un  rost're  com- 
posé de  crochets  disposés  d'une  manière  symétrique.  Dans 
l'état  ordinaire,  le  renflement   céphalique  est   caché, 
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parcç  qu'une  portion  du  corps  de*  l'animal  est  retournée 
sur  lui-même  comme  un  doigt  de  gant 

Personne  à  ma  connaissance  n'avait  encore  bien  fStu4îé. 
l'organisation  de  ces  animaux.  Dans  nies  recberchéa  sur 
les  lapins  »  )'ai  eu  l'occasion  d^en  rencontrer  souvent ,  et 
j-ai  été  h  même  de  pouvoir  bien  les  examiqçr.  La  transpa* 
rence  du  tissu  qui  les  compose  m'a  donné  ('idée  de  les. 
observer  au  microscope  ,  mai$  la  vessie  caudale  »  quoique 
remplie  d'une  sérosité  limpide  ,  échappe  facilement  à 
l'observation  par  sa  forme  bombée.  J'ai  éprouvé  ua  autre^ 
obstacle  dans  la  disposition  du  corps  de  l's^imal  qui 
était  replié  sur  lui-mênpie  et  souvent  fortement  contracté. 
Pour  vaincre  cette  difficulté  j'ai  trouvé  un  moyen  facile  , 
en  le  plaçant  eqlre  deux  verres ,  et  en  le  comprimant 
légèrement  quand  on  Texamioe  au  microscope,  Lorsqu'il 
est  fixé  de  cette  manière ,  la  transparence  xle  son  tissu 
permet  à  l'observateur  de  l'étudier  avec  soin,  et  même 
avec  des  lentilles  de  différentes  forces.  C'est  par  ce  pro- 
. cédé  que  j'ai  vu  un  beau  réseau  vasculaire  daus  les  parois 
de  la  vessie  caudale  des  cystlcerques  ,  et  un  grand  nom- 
bre de  petits  corps  ovoïdes  distribués  dans  leurs  corps  , 
qui  ne. sont  très-probablement  que  des  ovules. 

Pour  bien  examiner  la  distribution  de  ces  ovules ,  il 
faut  déployer  le  corps  de  l'animal  ;  on  voit  alors  que  vers 
le  renflement  céphalique  il  y  en  a  quelques-uns  épars.çà 
et  là  ;  que  leur  nombre  auginente  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche du  milieu  du  corps,  lieu  dans  lequel  on  en  observe 
le  plus,  et  qu'il  diminueen  approchant  de  la  vessie  caudale. 
On  voit  aussi  des  ovules  lorsque  le  corps  est  replié  sur  Iqi- 
même;  mais  on  ne  peut  pas  bien  étudier  leur  distribution. 

Le  réseau  vàsciilaire  est  formé  par  des  mailles  d'iné- 
gales grandeurs  qui  sont  phis  ou  moios  Variables  se- 
lon les  individus.  Les  vaisseaux  offrent  des  rétréeiîssemens 
qui  sont  aussi  plus  ou  moins  variés.  Je  n'di  observé'  ce» 
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Taissedux  que  dans  la  yçs^ie  caudale  »  et  je  rn-ai  puiofs 
suivre  dans. le  côrt>9»  pai^çe  que  âtaot  replié  surjûi-^ià^e!, 
l'épaisseur  des  parties  ne  periùeHait  pis  à  .FôiL  de  les 
distinguer*  Je  J!aî  dé))loyé  pour  pooroir  les  obaerKer;  mab 
je  A'ai  pu  y  réussir ,  sans  do^te  parce  i)U(il  avàit^  été 
froide  et  que  1^  vaisseaux  ayaiânt  dssparkir;! j'espère  y  paiv 
venir  à  J'avénir^en  prenant  plui  Ù»  ptréc^tïtiâns;  petite 
êlre  ^  rçncôntrerâi-je  avec  le  eerps  déployé.,  xaïmtae  j-'oî 
eu  bccasiofî  d'en  vdir  deroièreeient  ;  mais  mitUuéureÉBeaien t 
daUB  le  lieu  oii J'ai ^Qriliéle  lajiiD ^  je n'Avdii ^$?dé  Jhh 
•croscope.  ..*'../  :•         .:  .     -.   "■  -.'  './  ,  ;        i 

.  {#orsqu|9  l'anÎHial  é$Va{llali  entre  deux  îverrpa  v  les  vais- 
seaux paraissent  tran^pni^asjQt.il'iuiiQ  ootilebr fbUdcbatre>, 
ce  quiiea  fait  di^iitigaèr  du  restn  de  son  lissli ,  iqui  parait 
un  peu  grîsâire.  et  diapèiauet  J'ai  réussi  à -les.  vpir  :avec 
une  forte  loupe  :  à  cet  eifet^  i\  &ut  placer!  l'aninèaLeniDe 
l'index  el  le  pouce, ,«  bt  lé  compiisaer  l^DèmenL;:  alors: b 
partie  ddla  messie  qui  ^e.trbuve  bors  des  doigts  office  ces 
vaisseaux  distendus  transparens  et  litnpides  comme  éa 
crystal.  Les  ovules  sont  faciles  à  a  percevoir  i  x>n  les  dis- 
tingue au^st  irien  sur  Tanirnsd  vivaiit  ^im  sur  le  cadavre  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  nuêilie  du  réseau  Vasçulaif  e  :  il  ne 
s'offre  à  l'observateur  que  lorsque  le  cysticcrqde<  «jst  ri- 
vant y  et  qu'on  vient  de4'extraire  de  la  cavité  aUdominafe 
des  lepibs;  souVent  on  ne  raperçoit  pas,  ék,  qôapd  fliest 
mort ,  ce  réseau  disparaît  tout-'h-fait.  Je  n'ai  pu  ie  v<oir  sUr 
le  cadavre  qu'une  seule  fois  ^  six  heuréfe  après nqu'il  avait 
été  extrait  de  la  cavilé  péritonéale;  il  était  sbnsèrFé  daiis 
son  enveloppe  cystique.,.  et  c'est  dahs  ce  déniJei^iaBimbl 
qne  j'ai  vu  le  réseau  le  pkrs.apparcni:,  lorsqu'il  était  en- vie. 
Je  l'ai  observé  aussi  sur  un  autre.,  exlnaitdu  bas^venifie 
.d'un  lapin  qur  avait/  éfé  .sacrifie  dèpài^  douze. heures. 
Quelle  est  la  nature  de  ce  réseau  vascuJâire?  Sa  diatri- 
bution,  lestenfleinens  et  les  rétrécissemens  variés  que  ces 
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▼aisseaox  présentent  »  les  font  ranger  parmi  lés  vaisseaux 
lymphatiques.  Plusieurs  figures  du  prodrome  de  la  grande 
AncUamie^dô  Mascagni,  offrent  une  semblable  appa- 
rence ;  nons  en  citerons  deux  exemples  :  la  figure  5  de  la 
planche  i6."'*;  qui  représente  la  structure  Tabulaire 
lymphatique  de  Farachnoîde ,  et  sur-tout  la  figure  4  de  la 
planche  6."^  ,  oh  sont  dessinés  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  &ce  externe  des  poumons  d'un  fœtus  de  vache. 

La  structure  du  cysticerque  ,■  qui  n'est  qu'une  poche  , 
est  semblable  à  celle  des  membranes  séreuses^ ,  et  il  est 
remarquable  que  cette  apparente  organisation  se  trouve 
confirmée  par  la  nature  et  là  distribution  de  leurs  vais- 
seaux. Cependant  il  n'en  faut  point  conclure  que  ces  ani- 
maux soient  absolument  composés  d'un  simple  tissu  sé- 
reux 9  parce  que  leur  tissu  est  contractile  >  comme  je  l'ai 
observé  au  microscope ,  et  comme  d'autres  l'ont  aqssi  yxx 
en  les  arrosant  avec  de  l'eau  chaude,  quoiqu'on  ne  dé- 
couvre aucune  fibre  musculaire.' La  texture^  des  mem> 
branes  séreuses  et  de  la  vessie  caudale  du  cysticerque  est 
uniforme  par-tout. 

Ces  animaux ,  toujours  environnés  d'une  humeur  sé- 
reuse ;  puisqu'ils  se  trouvent  dans  la  cavité  péritonéale  des 
lapins ,  la  pompent  par  les  ouvertures  céphâliqnes ,  au 
moyen  des  oscillations  dilatatoires  excutées  par  leur  corps 
entier  qui  jouit  de  la  faculté  de  se  mouyoir.  Le  fluide  qui 
les]  environne ,  ainsi  que  celui  qu'ils  ont  sucé ,  est  absorbé 
par  leurs .  superficies  interne  et  externe,  arrose  tous 
les  points  du  tissu  de  leur  économie,  et  pénètre  aussi 
dans  Tinlérieur  de  leurs  vaisseaux.  Pendant  l'absorption 
de  ce  fluide,  celui  qui  s'y  trouve  s'exhale  ,  en  sorte  que 
ce  mouvement  continuel  d'absorption  et  d'exhalation , 
en  renouvellant  le  fluide  dont  ils  se  nourrissent,  entre- 
tient leur  existence. 

Il  p'y  a  pas  de  véritables  cicculations  dans  les  cys- 
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tîcerques  »  c'6st4(*dire  »  que  le  fluide  qui  part  d'un  pô{n< 
n'est  pas  forcé  d'y  re,tourner  rigoureusement  »  mais  il 
y  a  simplement  transport  dans  l'Intérieur  des  vaisseaux  î 
qui  £t  lieu  d'une  manière  irréjgiiriièré ,  et  sans  doute  par  le 
seul  effet  des  pressions  variées  que  les  contractions  dé  Ta- 
BÎmal  exercent  en  se  mouvant.  Le  ilùide  qui  se  trouve  dans 
un  point  peut ,  par  l'effet  de  ces  pressions  ,  se  barancer 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux ,  avancer ,  rétrograder ,  se 
porter  h  gauche  ou  h  droite  ;  il  peut  enfin  parcourir  Tinté* 
rieur  du  réseau  vascqlaire ,  sans  suivre  une  marché  régu- 
lière et  constante  »  parce  que ,  d'après  ce  que  j'ai  observé,' 
ce  réseau  n'est  qu'un  tissu  de  mailles  entrelacées ,  qui  n'a- 
boutissent point  à  un*  vaisseaa  unique. 

M^s  ob^rvalions  m'ont  porté  à  croire  qu'il  est  très- 
probable  que  les  cysticerques  sont  ovipares.  Ils  ne  peuvent 
pas  être  envisagés  comme  hermaphrodites,  puisque,  d'a^ 
près  l'acception  de  ce  mot ,  il  faut  qu'un  Individu  réunisse 
les  deux  sexes.  Ces  animaux  n'ont  point  de  sexe  propre* 
ment  dit  :  on  peut,  tout  au  plus,  lès  regarder. comme 
des  femelles  qui  engendrent  des  œufs  fécondés. 

Nous  pourrions  ajouter  plusieurs  autres  remarques 'que 
je  supprime ,  parce'  qu'elles  conviennent  plutôt  à  un  traité 
général  sur  les  animaux  intestinaux.  .Ceux  qui  vou- 
draient savoir  ce  qu'on  connaissait  sur  l'organisation 
dés  cysticerques ,  pourront  consulter  l'ouvrage  classique 
de  Rudolphi,  intitulé  :  Entozoa  scu  vermium  intestina- 
Uutn  historia  naturalis  *  et  les  articles  de  M.  Blainvillc  , 
insérés  dans  le  Dictionnaire  d'Iiistoire  naturelle  ,  publié 
par  Levrault.  Je  donnerai  les  planches  qui  représentent 
l'organisation  des  cysticerques  ,  lorsque  je  ferai  paraître 
mon  Anatomie  des  tissus  primitifs  des  êtres  organisés  » 
dont  )e  m'occupe.  J'étudierai  alors  le  s^ystème  irri- 
gatoire  (i)  ,  dans  la  série  des  êtres   vivans.  On  verra 

(i)  Lé  mot  clrcalalolre  ne  peut  pas  cLrc  employé  j  car,  pour  que  I4 


qw  daai  los  .um  OQ  ne.d^Quvre.  ajQHuila  i^ac.e  deTaiif 
scî^ux.,  le  transport  des  flûtes  ayant  lieu  èj  lr)s^?eA$  leur  titsu  ^ 
cl  q.ue  daps  d'autres  odi&ii  aperçoit  qui  aoflA  analogues  à 
ceux  des  cysticer^ yes  ;  et  <{uoiqu'il  y  ait  tï'aospdrt  de 
fluide  au-dedans  des  vaisseaux,  il  n'y  a  pas  do  blrculation 
proprement  dite/ Dans  plusieurs  on  observe  des  vaisseaux 
et  les  premiers  élémens  d'unâ  véritable  cirqulation  ^  sans 
qu'il  y  ait  un  organe  central  d'impulsion.  Dans  qûèfqueë* 
ims  de  ces  derniers  animaux^  Mascagni  a  découvert  des 
yaissçauxet  même  des  ganglions  lymphatiques.  Laplanohe 
5,  figure  3 1  de  son  prodrome^  présente  un  ganglioti 
qu'il  a  trouvé  dans  Tintérieur  du  corps  d'une  Sangsue  ;  on 
y  voit  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins;  on  disi 
tingue  ces  deux  genres  de  vaisseaux  »  non-seul6ment  par 
leur  rapport  arec  le  ganglion ,  mais  aussi  p4rce  que  dans 
. .,"         I   '■    ■  .  .     I   . —       '  ' — <«■'"    -    "•      I' — ■  '■'     ■  ' 

ctreulation  <iii  lieu ,  il  fimt  non  •seulement  que  les  animaux  soient 
pourvus  de  vaisseaux,  mais  auAsi  que  ces  canatix  soient  dispoi^s  de 
manière  à  permettre  au  fluide  qui  les  parcourt  de  pouvoir  retourner 
àu  même  point  d'où  il  est  parti.  Ce  mol  ne  peut  donc  pas  indiquer  le 
transport  des  fluides  ddns  les  êtres  vivans  qui  sont  dépourvus-  de  vais- 
seaux, et  l'on  ne  peut  s'en  seirvir  non  plus  rigoureusement  lorsque  le 
système  vasculaire  qu'on  rencontre  dans  quelques  animaux  n'est  point 
disposé  à  permettre  aux  fluides  de  retourner  A  leur  point  de  dcpdrt ,  et 
é'esC  improprement  qu'on  a  étendu  le  nom  de  circulation  au  iijouve* 
ttentde  la  lymphe.  Pour  exprimer  avec  un  noài  générique  toutes  Uà 
conditions  du  transport  des  fluides  dans  l'intérieur  des  êtres  oi^anisés^ 
celui  d'irrigation  ,  tiré  du  latio,  me  parait  expressif;  il  indique, 
d^une  manière  générale,  qu'il  se  fait  u%arrosement,  de  même  que  les 
mots  système  irrigatoireeiL^TimeTil  une  texture  quelconque,  soit  Vafecu- 
laire  ou  non ,  au  moyeÀ  de  laquelle  les  paHies  de  l'organisme  sont  ar* 
rosées  par  les  fluides.  Les  mois  systênie  irrigatoire  ont  été  dé|a  em- 
ployés dans  diflereutcs  langues  :  Tommasiui  s'en  est  servi  le  premier 
en  Italie  ;  mais  son  sistema  irrigatorio  est  synonyme  de  système  cir- 
culatoire ou  vasculaire.  Martini  Pa  employé  aussi  en  lalin ,  et  son  iry^- 
tema  irrigatorium  est  aussi  synonyme  de  vasculaire.  Le  sens  que  Je 
do^ne  à  ces  mois  est  plus  étendu  que  Celui  qUe  lui  Dn^^  donné  ces  ce-» 
lél^res  écrivains. 
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les  premiers  on  observe  des  vâlyulôs ,  lolrsque  dàiis  hh 
autres  le  calibre  des  vaisseaux  ïi'oflft^  poiût  ces  raégdlltés. 
Dans  le  reste  des  animaux,  enfla ,  il  y  a  un  Ofgeinè  cëiitral 
d'impulsion ,  le  cœur.  • 


Observation  d'une  myopie  de  l'oeil  droit  et  d'une  pres^ 
hyopie  de  Cœil  gauche  sur  le  même  individu  ^  par 
Mi  Fodérà,  D.-M. 

M.  Y.  L.  ,  affecté  d'un  trouble  de  la  vue  »  consulta  un 
célèbre  praticien  qui  considéra  la  maladie  comme  Uqe 
simple  faiblesse  de  l'œil  droit ,  et  ordonna  des  lotions 
avec  une  solnlion  de  sulfate  de  zinc  dans  de  l'eau  de  roses. 
Ayant  eu  occasion  de  voir  M.  Y.  L.  »  j'examinai  cet  œil  , 
et  je  le  trouvai  »  en  apparence  »  dans  le  même  ét^l  que 
l'autre.  Mais  le  malade  m'apprend  que  tous  les  objets  qu^il 
regarde  de  l'œil  droit,  à  une  certaine  distance ,  lui  parais- 
sent confus  ,  qu'il  ne  peut  lire  avec  les  besicles  dont  il  se 
sert  ordinairement ,  tandis  qu'il  distingue  très -bien  eu 
approchant  le  litre  de  cet  œil  ;  ai)  contraire  il  Voit  de 
loin  avec  Toeil  gauche ,  et  il  lit  bien  avec  ses  besicles 
dont  les  lentilles  sont  convexes.  Il  est  donc  probable  quç 
le  ptaticieb  qu^il  a  consulté  n'a  point  connu  raffeclion  de 
M.  V.  L.  ;  seé  yeux  paraissant  dans  le  meilleur  état  pos* 
sible  ,  et  il  n'y  a  aucune  trace  d'inflammation  ni  de.  «eS/ 
sliiles» 

D'après  les  symptômes  que  je  viens  de  rapporter ,  iji 
est  ôertnin  que  M.  Y.  L.  est  myo^e  de  l'œil  droit  et  pres^ 
bite  de  l'œilgaiucbe,  puisqu'avlso  ce  dernier  il  voit  de  loin  ^ 
ou  etî  se  éervant  de  lentilles  conVe^^es  ,  et  qu'avec  le  pror 
mier  il  ne  peut  distinguer  les  objets  que  de  très-prèjs.  tt 
n'y  à  donc  poitit  de  faiblesse  dans  son  dsil ,  ibois  simj^I^r 
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ment  une  aberration  Tisuelle  produite,  non  par  une  aflfec- 
tion  de  la  rétine,  mais  par  une  différence  dans  la  sphéri- 
cité des  deux  globes  oculaires ,  son  œil  droit  ayant  les 
conditions  propres  a\h  jeunes  gens  à  rue  basse  »  et  l'œil 
gauche  celles  de  son  âge.  (M.  Y.  L.  a  soixante  et  quel- 
ques années,  )  L'usage  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc 
devenait  donc  inutile.  Pour  vérifier  mon  diagnostic ,  je  me 
suis  servi  d'une  lunette  d'approche  qui  se  trouvait  sous  ma 
main ,  et  je  pensai  qu'en  ajustant  cette  lunette  pour  fœil 
gauche ,  M,  V.  L.  ne  pourrait  y  voir  avec  l'œil  droit 
qu'en  rapprochant  les  deux  verres,  ou  que  si  l'on  adaptait 
d*abord  la  lunette  pour  l'œil  droit ,  il  ne  pourrait  aperce- 
voir les  objets  qu'en  éloignant  les  deux  verres ,  parce  que 
les  faisceaux  lumineux  arrivent  à  l'œil  plus  convergens 
lorsque  les  verres  sont  éloignés  que  quand  ils  sont  rap< 
proches ,  ce  qui  correspond  avec  l'état  de  la  vision  des 
yeux  de  M.  V.  L.  ,  l'un  étant  myope  et  l'autre  presbyte  ; 
c'est  ce  que  confirma  l'essai  qu'il  en  fit. 

Pour  remédier  à  la  différence  de  réirangîbîlité  de  ses 
yeux ,  je  l'engageai  à  se  servir  de  besicles  composées  d'une 
lentille  convexe  pour  l'œil  gauche ,  et  d'une  concave  pour  " 
l'œil  droit.  Déjà ,  par  l'usage  de  besicles-  construites  de 
cette  manière ,  il  distingue  clairement  les  objets ,  sok  de 
près ,  soit  de  loin. 

Voici  l'origine  et  la  cause  de  cette  particularité  de  la 
vue  :  M.  Y.  L. ,  âgé  de  soixante  et  quelques  années , 
comme  je  l'ai  dit,  était  presbyte  des  deux  yeux  avant  l'ac- 
cident qui  l'a  rendu  myope  d'un  œil  ;  il  voyait  bien  de 
loin  et  faisait  usage  de  lentilles  convexes.  Il  y  a  deux  ans 
et  quelques  mois  qu'il  fut  attaqué  en  .Hollande  d'une 
fluxion  vers  la  pommette  droite  et  aux  environs  de  l'œil  , 
sans  qife  cet  organe  en  fut  affecté.  Quoique  malade  il  par- 
tit  de  ce  pays  pour  retourner  en  Sicile ,  où  ,  à  peine  ar- 
rivé ,  une  pluie  abondante  le  mouilla  complètement.  Il  fiU 
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pris  le  même  soir  d'une  fièvre  qui  augmenta  le  lendemain  / 
et  se  montra,  pendant  les  dix-sept  jours  qu'elle  dura» 
sous  le  type  de  fièvre  tierce»  Lorsqu'elle  eut  cessé  pour 
ne  plu^  reparaître ,  M.  Y.  L.  fut  affecté  d'opblhalmie  du 
côté  droit  ;  il  la. négligea  ,  et  rinflammation  s'accrut  peu- 
à-peu.  Le  i4."'  jour  ,  il  fut  forcé  de  partir  pour  Naples  / 
où  il  iirriYa  quatre  jours  après  avec  une  très-forte  inflamr 
mation.  Il  consulta  deux  médecins  ;  l'un  lui  conseilla  d'ap- 
pliquer des  sangsues  aux  tempes ,  l'autre  de  faire  usage  de 
laudanum  sur  l'œil  malade.  La  confiance  que  M.  Y.  L. 
avait  dans  ce  dernier ,  lui  fit  préférer  son  conseil.  L'in- 
flammation alors  fit  des  progrès  plus  rapides.  Malgré  cela 
il  ne  cessa,  pas  l'application  du  laudanum  ;  il  souffrait  ex- 
trêmement et  ne  pouvait  point  reposer;  cependant  il  n'a-^ 
vait  point  de  fièvre  \  et  se  nourrissait  presque  comme  à 
l'ordinaire.  Après  huit  jours  de  ce  traitement ,  M.  Y.  L. 
ne  pouvant  plus  résister  à  la  douleur  tensive  qu'il  éprou- 
vait, écouta  un  de  ses  amis  qui  lui  conseilla  d'appliquer 
des  sangsues ,  parce  qu'il  en  avait  ressenti  lui-même  les 
bons  effets.  Le  malade  en  fit  seulement  appliquer,  deux 
•  qui  firent  couler  le  sang  abondamment.  Il  se  trouva  so«^ 
lagé  ,  la  .douleur  se  calma  .  il  prit  du  repos ,  età^dater  oe 
ce  moment  l'inflammation  diminua  ,  mais  lentement  nfâ  ne 
fut  rétabli  qu'un  mois  après.  Il  s'aperçut  alors  qu'il  ne 
voyait  les  objets  de  l'œil  droit  que  d'une  manière  con- 
fuse ,  même  len  se  servant  des  lentilles  dont  il  faisait  usage 
auparavant ,  quoiqu'il  distinguât  très-bien  de  l'œil  gauche. 
Depuis  cette  époque  il  a  remarqué  que  sa  vue  s'est  amé- 
liorée et  qu'il  voit  moins  confusément. 

Tous  ces  renseienemens  indiquent  et  font  concevoir 
comment  sX)n  ^œil  droit  qui  était  presbyte  ,  a  pu  devenir 
myope  après  son  affeçliop.  Gela  peut  dépendre  de  l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  des  humeurs  de  l'œil  pendant 
la  maladie  ,  et  de  la  plus  grande^c^nvexité  qu'a  pu  acqué- 
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rir  cet  organe  ,  ou  dé  ce  que  ses  membranes  ti'ahspa- 
rentes  ont  po  devenir  )plus  épaisses  et  plus  convexes  que 
dan^  l*état  ordinaire  par  \in  surcroît  de  nutrition ,  ou  peut- 
être  de  ces  deux  caUses  ensemble. 

Je  pense  que  Ton  doit  plutôt  Tattribuer  à  la  première  ; 
en  voici  la  râièon  :  petidààt  la  période  là  plus  iàtense  de 
rinilammation,  le  malade  s&u0rai1?d'uhe  violente  douleur 
tensive  »  c'est-à-dire  >  par  raugttièàtôtion  de  la  «ecrëtioii 
dans  l'intérieur  de  Toell  affecté ,  ttët  Organe  se  trouvait 
fortement  distendu.  11  est  probable  que  pendant  ce  temps 
la  partie  antérieure  du  globe  de  l'œil  a  pris  d'aiitfes  di-^ 
mensions  qui  se  conservent  eiiCote  ,  quoiqu'elles  seimblent 
t^pendant  di4iiinuer  »  puisque  les  objets  pafaiéseàt  h 
M.  V.  L.  moins  confus  aujdurd'hlil. 

On  pourrait  objecter  ici  que  là  pluâ  grande  coblbsion 
dans  la  visibn  jdes  objets  aprè)»  là  guérison  de  i'ophlhal- 
raie  ',  dépendait  de  tout  autre  cause  qoe  de  la  sêûte  aug- 
tnehlation.de  convexité.  Elle  pouvait  provenir  de  la  non 
parfaite  transparence  des  humeurs  Ou  de  la  cornée. 
M.  V.  Lé  ih'a  rapporté  qu'il  a  pu  lire  après  son  .rétablis- 
«mient  ^  eb  approchant  le  livre  de^bn  mil  droit ,  à-peu- ^ 
près  comhie  il  le  fait  à  ^présent  t  il  est  donc  probable  » 
d'af^cela,  qiie  les  dimensions  de  cet  œil  se  rappro- 
chent peu-à-pëu  de  leur  type  ancien.  Pfciit-être  ferrite- 
roat-ellés ,  avec  le  temps  ^  à  se  Itietlre  au  métae  niveau  de 
veïhs  de  l'œil  gauche. 

Comme  les  dimensiohs  de  l'tieil  droit  peuvent  varief 
par  la  suite  ,  les  besicles  dont  il  s^  sert  actuelletnent  no 
seront  plus  alors  suffisantes  pour  lui  donner  Une  vision 
nette  dés  objets ,  ainsi  qu'oft  l'observe  chei  les  myt>pes  et 
fes  presbytes;  j'ai  donc  conseilfé  à  M.  V.  L.  d'essayef 
de  temps  en  temps  des  lentilles  de  forces  différentes. 

( 
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Observation  de  taille  recto-vésicale^par  i.  J.  Castara, 
D.'M.'P.  à  Lunéville*  {Meurthe.  ) 

EpouARB  fT. ••  •  »  de  Cha]?mes  (Vosges) ,  âgé  de  sept 
ans,  d'une  conslitution  Jympfia%Me  et  très-irritable, 
éprouvait ji  depuis  environ  un  ap,  les  syn^ptômes  qui 
caractérisent  une  affection  calculeuse  de  la  vessie.  LeH 
boissons  ^doi^cissantes ,  les  bains ,  les  lavemens  émoi- 
liens ,  les  saignées  locales  ne  Iqi  procuraient  qu'un  sou- 
lagement momentané*  II  Tut  soumis  au  catjiétérisme  par . 
plusieurs  çaédecins  qui  reconnurent  Ve^iste/pce  d'^m  cal- 
cul et  jugèrent  son  extraction  indispensable.  On  ipo 
manda  pour  l'opération  :  cinq  pu  $ix  jours  avant  de  la 
pratiquer ,  je  fis  diminuer  la  quantité  des  alimens  du  n^a- 
lade;  ils  furent  choisis  dans  les  végétaux  de  facile  diges- 
tion ,  et  les  diverses  sortQs  de  laitage*  On  continua  l'em- 
ploi deà  bains  »  dçs  tisanes  et  des  lavemens,  émoUiens. 
Le  24  avril,  au  soir,  l'enfant  fut  mjis  à  la  diète. Xç  len- 
detnaln  matin ,  il  prit  un  baiq ,  puis  un  lave^ient ,  et, 
trois  heures  après  ,  npi'étant  assuré  de  la  présence  du 
calcul  dans  la  vessie,  j'opérai  suivant  le  procédé  du  doc*- 
teur  Yaeca  ,  MM.  les  docteurs  Génin  et  Perrin  présens, 
L'incîsipn  du  rectu^.  eut  à-peu- près  Jiuit  Ugnes  d'éten-. 
due  ,  et  cellodu  périnée  environ  septUgnes*.  Àpfè$  avoir 
incisé  l'urètre  da«ns  ça  parlie  membraneuse,  la  prostate, 
et  le  coJ(  de.  la  vessiç ,  une  teneltè ,  introduite  dans  le  rér. 
servoir  de  l'urine  ,  rencontra  aussitôt  le  corps  étranger»: 
qui  fut  saisi  et  amei^é  avi^dehors  a^sez  facilement.  Aip^i  » 
l'opération  ne  fut  ni  Ipngue  ni  laborieuse;  :  le  m^Ude 
I  perdit  très-peu^ de  sa^.  Le  calcul,  d©  fojcme  arrondie ,.> 
surface  }égèrei|ieat  rugueuse, 'i^e^ait  ube  demi -once  et 
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avait  trois  .pouces  quatre  lignes  dans  sa  plui  grande  cir- 
conférence, p)ar  laquelle  îl  fut  extrait.  Prescription  : 
diète ,  eau  de  gomme ,  fomentât.  émpII.  sur  l'abdomen. 
Le  soîr,  le  pouls  était  très-fréquent,  la  région  hypogas- 
trique  légèrement  tendue  ;  il  y  avait  soif,  la  sortie  de 
l'urine  par  la  plaie  produftait  des  douleurs  cuisantes  : 
il  y  eut  de  l'agitation  et  du  délire  pendant  lanuit.  Le  26 , 
vers  six  heures  du  matin  ,  il  y  eut  une  selle  liquide  et 
jaunâtre  ;  pçu-après ,  •  douleurs  à  la  plaie  et  sortie  d'u- 
rine sanguinolente  ;  il  en  passa  par  la  verge  qui  tacha 
les  compresses  placées  sur  le  ventre.  Je  n'y  reconnus 
aucune  trace  de  matières  fécales.  Vers  nçuf  heures  ,*  état 
paisible,  région  hypogastrique  un  peu  tendue  ,  nullement 
douloureuse  à  la  pression ,  pouls  développé  /  fréquent  ; 
la  langue  était  humide,  blanche  au  centre  et  légèrement 
rouge  sur  ses  bords.  Même  prescription» 

J'ai  quitté  l'opéré  dans  cette  position;  M.  le  docteur 
Génin ,  qui  a  suivi  la  maladie  ^  m'en  a  communiqué  le 
journal.  Durant  la  nuit  du  26 ,  sensibilité  à  l'hypogastre , 
grande  agitation  et  délire.  Métne  prescription.  Le  27 
matin ,  le  calme  existait ,  la  fréquence  du  pouls  était 
moindre ,  la  sensibilité  et  la  tension  de  l'hypdgastre 
étaient  diminuées.  L'urine ,  accompagnée  de  mucosités 
épaisses  ,  sortait  abondamment  par  la  plaie  et  déposait 
des  graviers  pulvérulens.  Même  prescription.  Le  3o, 
le  pouls  était  dans  l'état  naturel  ;  Turine  ,  qui  les  deux 
jours  précédons  sortait  sans  cesse  par  la  plaie ,  pouvait 
être  retenue  quelque  temps  dans  la  vessie.  Le  petit 
malade  sentait  le  besoin  de  la  rendre;  ellie  fut  bientôt 
gardée  pli^  long-temps ,  malgré  l& suintement  qui  s'en  fai- 
sait coqtinuellement  par  la  plaie ,  et ,  dans  la  soirée  du  5 
mai ,  il  en  sortit  une  certaine  quantité  par  la  verge.  Le  4 . 
plusieurs  émissions  d'urine  eurent  lieu  par  l'urètre  et  par 
la   plaie  en  même  temps.   Le  suintement  par  la  plaîe 
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diminuait  ainst  qae  le  mucus  et  le- gravier.  Prescription  : 
potage  au  gras ,  bouillon  de  pdule.  L'enfant  eut ,  de  nuit , 
une  selle  et  urina  par  la  voie  naturelle.  Les  deux  jours 
smvans,  f  urine  parut  trouble  et  mêlée  de  petits  flocons 
blanchâtres;  elle  sortit  en  moindre  quantité  par  la  plaie' 
et  seulement  lors  de  l'émission  par  Turèlre  ,  qui  devint 
douloureuse.  Le  7 ,  après  une  vive  agitation  pour  s'op- 
poser à  ce  que  Ton  passât  le  nitrate  d'argent  fondu  sur 
la  plaie  ^  Edouard  urina  à  plein  canal ,  et ,  à  la  Cn  de  ré- 
mission y  II  sortit  beaucoup  de  pus ,  accompagné  de  bruit 
causé  par  du  gaz  qui  s'échappait  par  l'urètre.  Prescrlp  - 
tien  :  deux  potages  ,  boisson  gommée.  La  nuit ,  il  y  eut 
une^  selle ,  deux  éjections  d'urine  douloureuses  ,  sommeil 
a^ité;  Le  8 ,  chaleur  à  la  peau  ,  fréquence  du  pouls ,  rou- 
geur de  la  langue  ,  soif.  Prescription  :  diète ,  eau  de 
gomme,  orangeade.  Le  malade  passa  une  mauvaise  nuit; 
il  se  plaignit  de  douleurs  au  périnée  et  à  l'anus  ;  il  eut 
de  fréquentes,  envies  de  rendre  les  excrémens  /  suivies 
d'une  selle  douloureuse  de  matières  dures;  mais  il  n'uri- 
ualt  pas  depuis  dix-huit  heures  ,  malgré  les  besoins  près  • 
sans  qui  le  tourmentaient.  Le  lendemain  matin ,  il  rendit, 
avec  beaucoup  d'efforts  et  de  souffrances ,  une  assez 
grande  quantité  d'urine ,  mélangée  de  matières  purulentes. 
Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  sèche  et  brûlante,  la 
langue  humide ,  rouge  à  la  pointe;  il  y  avait  soif,  mé- 
téorisme  et  sensibilité  à  l'hypogastre.  Le  périnée  offrit  un 
léger  gonflement;  on  le  fomenta  ;  ainsi  que  le  bas-ventne , 
avec  une  décoction  émolliente.  Diète,  tisane  de  gui- 
mauve. Le  pouls  était  plus  fréquent  le  soir;  le  météorisme 
se  dissipa  ;  mais  la  région  hypogaslrique  resta  sensible. 
Le  gonflement  du  périnée  était  augmenté;  lAe  légère 
pression  y  occasionnait  une  vive  douleur  et  laissait  sentir 
du  renflement  et  de  la  dureté  dans  l'étendue  de  deux 
pouces ,  à  partir  du  col  de  la   vessie.  On  ordonna  six 
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sangSMBS  au  périnée;  mais  Tindocilità  de  rènfant  ne  per- 
mit point  leur  applicatioji ,  qui  fut  remplacée  par  uq  ca- 
taplasme émoUient  eX  par  des  fomentations  sur  la  région 
de  la  vessie.  La  nuit  fut  assez  tranquille;  il  y  eut  deux 
émissions  d'urine  trouble  avec  dépôt -purulent  abondant. 

A  dater  du  lo ,'  tous  les  accidens  diminuèrent  «  et  dis- 
parurent bientôt.  Le  petit  malfide  crut  plusieurs  fois 
avoir  dès  selles  involontaires  ;  c'était  du  fluide  de  la  ves- 
sie qu'il  rendait  par  l'anus.  Il  urinait  assez  focilement; 
plusieurs  fois  il  sortit,  avec  bruit»  des  gaz  par  l'urètre. 
Les  1 3  et  14»  il  y  eut  absence  de  toutes  douleurs;  l'é- 
coulement de  l'urine  se  faisait  librement;  elle  ne  sor- 
tait plus  par  l'anus  ;  seulement ,  lors  de  l'émission  par 
la  verge ,  une  petite  quantité  s'écoulait  par  la  plaie  du 
périnée  ,  dont  la  cicatrisation  s'avançait*  Augmentation 
des  alimens.^  Le  lâ,  le  malade  éprouva  des  coliques  : 
il  n'avait  pas  rendu  de  matières  fécales  depuis  six  jours. 
On  lui  administra  un  mélange  d'buile  de  ricin  et  de  si- 
rop de  violette,  qui  procura  deux  selles.  La  nuit  fut 
bonne  :  l'urine  devint  claire ,  déposant  très-peu  ;  les  ali- 
mens  furent  rendus  graduellement,  et  les  forces  reviprent 
en  peu  de  temps.  Le  ^4  »  Edouard  put  so  lever  et  faire 
plusieurs  tours  dans  sa  chambre.  Le  3o,  il  sortait.  A 
l'époque  du  i4  niai,  dix-neuvième  jour  de  l'opération, 
la  plaie  du  rectum  et  du  sphincter  était  parfaitement  ci- 
catrisée; celle  du  raphé  Tétait  environ  dans  ses  trois 
quarts  ;  antérieurs  ;  le  reste  formait  une  fistule  donnant 
passage  à  quelques  gouttes  d'urine,  lorsque  celle-ci  était 
rendue  parle  conduit  naturel.  On  passa  le  caustique  dans 
toute  l'étendue  du  trajet  fistuleuxle  i6  mai ,  et,  vers  le 
«5  ,  il  ne  sortait  plus  d'-urine  par  l'ouverture  du  périnée , 
réduite  h  une.  plaie  simple  qui  fut  entièrement  cicatrisée 
le 5  juin  (quarantième  jour  de  l'opération). 

Le  douzième  jour  de  l'opération ,  la  matière  purulente 
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fut  évacuée  en  abondance  par  Purètré ,  après  l'émissioii 
urinaire  y  sans  s'échapper  par  l'incision.  A  cette  époque  ^ 
tout  allait  bien  ;  lâ  plaie  se  cicatrisait  ;  il  n'y  avait  de 
douleur  nulle  part  :  point  de  gonflement  ni  de  chaleur 
au  périnée.  La  sortie  dé  Turine  commençait  seulement  à 
deTcniir  douloureuse.  Le  surlendemain  ,  l'inflammation 
de  la  prostate  et  de  rùrècre»  jusque  dans  toute  sa  por- 
tion membraneuse  •  s'était  manifestée  ;  l'irritation  de  la 
vessie  existait  aussi.  Tout  était  rentré  dans  l'ordre  quatre 
jours  plus  tard.  Il  est  à  présumer  que  cette  matière  pu- 
rulente venait  du  col  de  la  vessie  »  ou  des  parties  incisées 
environnantes  ;  que ,  suivant  une  voie  ptus  facile ,  elle 
s^épanchait  dans  le  réservoir  de  l'urine  »  qui  la  rejetait 
àu-dehors  par  la  verge.  C'est  probablement  le  pus  qui , 
séjournant  trop  long-temps  sur  ce^  parties  ,  les  aura  irri- 
tées et  enflammées  de  nouveau.  Au  reste,  quelle  que  fut 
la  cause  déterminante*  de  ces  accidens ,  qui  retardèrent 
certainement  la  guérison ,  ils  étaient  indépendans  de  la 
méthode  d'opération;  et^  chez  un  individu  d'une  sensi- 
bilité extrême  ,  affaibli  par  de  longues  souffrances ,  la  sec- 
tion de  l'urètre ,  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie ,  leur 
froissement  par  la  sortie  de  la  pierre ,  l'écoulement  dé 
l'urine  sur  la  plaie,  suffisaient  bien  pour  produire  une  in- 
flammation intense  et  une  suppuration  abondante  de  ces 
parties.  Ainsi ,  toute  autre  manière  d'opérer  en  incisant 
l'urètre  ,  etc. ,  n'en  eiit  pas  mis  à  l'abri  (i). 

Les  observations  heureuses  (jue  l'on  possède  déjà  sur 
celte  méthode  sont  peut-être  suflisantes  pour  la  toir  bien- 


Ci)  Je  les  aurais  évitées  (excepté  la  cystite]  en  iucisaDt*]ebas;*fQnd 
de  la  vessie  aa  lieu  de  son  col  ;  mais  la  crainte  du  passage  des  fèces 
dans  la  cavité  m'a  empêché  de  les  faire.  J'attendrai,  pour  me  déter- 
miner à  pratiquer  cette  opération ,  Vohtwrateur  recto-yésical  que  l'on 
nous  a  promis.  (  Voy.  Annales  de  la  Méd  phys. ,  tome  3,  p.  419.) 

8.  >6 


tôt  décrite  et  adopiée  par  nos  auteai^s  classiques  ,  comm^ 
préférable  à  ceHes  qui  Tonl  précédée. 


Recherches  sur  ia  smttmn^^  et  t&s  pmetions  de  Ceneé^ 
phale ,  desnefifs^tées  organes  des  sens  dans  les  dif* 
finîmes  classes  du  règne  animât  ;  par  Godbprot-^ 
Reinhold  TiviviRAiivs  ,  et  LvvohT'Cmmrinn  TniviBA- 
NUB.  {Càmmunùiùées  par  G.  Brebcvbt»  docteur  en 
nUdeoine,  eto.  ) 

Mémoire  sur  les  pieds  d'Hippocampes ,  ou  cornes 
d^yimm^on, — Lorsqu^on  a  examiné  l'organisaiion  des  hip- 
pocampes ,  et  leur  rapport  avec  le  reste  de  Tencéphale , 
dans  les  différentes  familles  des  mammifères  ,  et  qu'on 
compare  ensuite  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  ce  jour  à  ce  su- 
jet par  les  anàtomistes ,  on  est  forcé  d'avouer  que  cet 
organe  n^a  pas  encore,  été  étudié  convenablement  sous 
tousies  rapports.  Depuis  Morand ,  qui  le  décrivît  le  premier 
plus  exactement  (i)  ,  c'est  surtout  à  Vîcq-d'Azyr  et  aux 
frères  Wenzel  qu'on  doit  les  meilleures  observations  ulté- 
rieures sur  cet  organe.  Mais  ces  anàtomistes  l'ont  étiidié 
{)Ius  sur  l'homme  que  sur  les  animaux.  Vicq-d'Azyr  (2)  est 
parvenu  à  reconnaître  que  la  corne  d'ammon  doit  être 
regardée  seulement  comme  une  circonvolution  du  cer- 
veau qui  se  porte  dans  rintérieur.  Les  doux  frères  Wen- 
zel (3[)  ont  tiré  la  même  coiîcluéion  de  leurs  observations, 
neîr (4) ,  seul ,  soupçonna  que  l^hîppocampe  devait  avoir 
ûné  signification  pfus  élevée ,  et  Dœllingér  (5)  se  prononça 

(j)Métn.  de  VAcad.  des  Sciences  de  Paris  ,  année  1744  ,  p.  5 12. 
^2J'iiiil.,ànhêe  1784,'p.  520.      »     ' 
(Z)  ï)e  Penîtiore  cerehn  structutâ^  chap.  i3  ,  p.  i34. 
(4;  Arc  fuites  de  Physiot, ,  yol.  2,  p.  ni. 

(b)  Mémoire  pour  servir  à  l*histoire  du  dévehppeiiient  de  l^èneé'- 
phate  humain  ^  p.  &4. 
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conire  ropînion  de  Vteq-d'Azyr.  J'ai  suivi  rorgànîsatîoh 
de  cette  partie  et  «à  cotinexion  avee  le  reste  de  rencé> 
phale  surua  si  grand  nombre  d*aûimaux,  que  je  crois 
devoir  admettre  que  c'est  un  organe  beaucoup  plus  im- 
portant qu'on  ne  Je  croît ,  d*après  l'opinion  de  Vicq-d'Azyri 
car  on  en  trouve  des  vestiges  dans  les  oiseaux  et  les 
poissons. 

L'hippocampe ,  ou  la  cor^ne  d'Ammon  est  un  brganèf 
cylindrique,  recourbé,  situé,  comme  on  sait,  dans  les 
conies  postérieure  et  descendante  du  ventricule  latéral 
du  corvean.  La  partie  qui  se  trouve  dans  la  corne  posté- 
rieure est  la  supérieure ,  t^W^  qui  est  conteriKé  dans  là 
corne  descendante  est  Cinférieurc, 

Cette  partie  inférieure  occupe  toute  la  tome  descen- 
dante. Son  extréoMté  se  voit  au-desisus  de  la  racine  dii 
nerf  optique.  Son  bord  interne  est  confondu  avec  la  paroi 
de  cette  eorne ,  qui  y  touche.  La  substance  de  cette  pa^ 
roi  est  celle  qui,  à  l'extrémijé  antérieure  du  lobule  moyen 
du  cerveau  ,  termine  la  scissure  de  Sylvius  et  Contient  un 
noyau  médullaire  particulier,  dans  lequel  passent  la  sub* 
stance  médullaire  des  circonvolutions ,  un  processus  mé- 
dullaire du  corps  strié  ,  la  partie  médullaire  extérieure 
du  nerf  olfactif ,  une  partie  de  la  commissure  antérieure 
et  en  même  temps  la  substance  médullaire  dé  Thippocàm- 
pc.  Il  y  a  conséquemment  ePn  cet  endroit  une  commune 
cation  in^médiate  duf  dernier  avec  toute  la  partie  exté- 
rieure de  l'encéphale ,  avec  deux  des  plus  importaris  or- 
ganes encéphaliques  extérieurs  ,  et  avec  un  nerf  que  son 
volume  rend,  cî^ez  presque  to\is  les  animaux,  lé  pren^ier 
de  tous  les  nerfe  sensoriauV.  Quant  à  ce  qui  concerné 
la  partie  supérieure  ,  on  remorqué  de  suite ,  eA  ouvrant 
les  ventricules  latéraux ,  une  grande  dîflferetice  eâtrè  led 
deux  familles  ^les  plus  élevées  des  mammifères  et  les 
autres  femillés.  Dans  l'homme' et  les  animaux  ,  cette  partie 

16.; 
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est  si  étroite ,  qu'elle  ne  dépasse  pas  la  coucbe  des  nerfs 
optiques  ;  elle  est,  au  contraire»  si  large  dans  les  animaux 
carnassiers,  les  rongeurs,  les  ruminans,  les  solipède's  et 
les  pachydermes ,  qu'elle  recouvre ,  non-seulement  toute 
la  coucbe  des  nerfs  optiques  ,mais  encore,  dans  quelques 
espèces,  par  exemple  dans  le  rat,  une  partie  du  corps 
strié.  Il  n'existe  aucune  connexion  entr'elle  et  les  circon- 
volutions du  cerveau;  mais  son  union  est  intime  avec  le 
corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers.  Pour  voir  le  pas- 
$age  de  ces  parties  en  elle,  il  faut,  après  avoir  ouvert 
les  ventricules  latéraux  à  leur  partie  moyenne,  etj'ex- 
pansion  postérieure  du  co^s  calleux  restant  intacte ,  en- 
lever la" paroi  externe  de  1^  corne  descendante  de  ces 
ventricules,  et  séparer  l'extrémité  inférieure  de  l'hippo- 
campe [d'avec  la  pardi  interne  de  la  cavité  dans  laquelle 
elle  est  logée  ,  ainsi  que  l'extrémité  postérieure  du  corps 
calleux  d'avec  sa  connexion  ^avec  les  circonvoluiionB  pos- 
térieures du  cerveau.  Cette  préparation  permet  de  voir 
les  objets  suivans  : 

1."^  Dans  l'extrémité  supérieure,  en  forme  de  massue, 
de  l'hippocampe,  on  voit  les  bandelettes  couvertes  [du 
corps  calleux  (corct^e  longitudinales).  Celles-ci  passent 
au-dessus  de  l'extrémité  postérieure  du  corps  calleux  ,|pour 
se  rendre  ^la  face  inférieure  de  ce  corps ,  et  se  conlinuer 
en  avant  jusqu'au  Commencement  des  piliers  antérieurs 
de  la  voûte,  puis  se  replient  et  pénètrent  l'hippocampe 
par  sa  face  inférieure ,  placée  sur  la  couche  des  nerfs 
optiques. 

a."*  Le  bord  concave  de  l'hippocampe  ofTre,  dans 
toute  sa  longueur  ,  un  rebord  médullaire  qui  est  un  pro 
longement  latéral  de  l'extrémité  tuberculeuse  postérieure- 
du  corps  calleux. 

o.""  Les  processus  latéraux  et  postérieurs  de  la  voûte 
forment  une  gaine  pour  toute  la  partie  supérieure  et  le 
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commencement  êe  la  partie  postérieure  de  l'hippocampe. 
Ces  processus,  {sirtœ  earneœ ,  tamtœ  ftriatœ).,  'situés 
dans  le  sillon  »  entre  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés ,  jsont  composés  défibres  médullaires  longitudinales» 
qui  s'épanouissent  obliquemenl^  d'arènt  en  arrière ,  sur 
la.  face  cppyexe  de  la  corne  d'ammon ,  sous  la  forme 
d'une  TOÛte  formée  de  fibres  plus  .distinctes  et  plus  blan-^ 
ches  que  ne  Test  toute  autre  partie  de  l'encéphale,  et 
qui  cpnfluent  au  bord  concave,  de  la  corne^d'ammon 
avec  la  bandelette  de  cette  dernière.  La. force  des  stries 
cornées,  la  profondeur  du  çilion^itué  entre  les  couches  . 
optiques  et  les  corps  striés ,  dans  lequel  elles  sont  logées , 
et  l'épaisseur  de  cette  voûte,  sont  toujours  en  rapport 
avec  la  grandeur  de  la  corne  d'ammon.  Elles  sont ,  com- 
parativement au  reste  de  l'encéphale  ,  les  plus  grandes- 
dans  les  rongeurs ,  chez  lesquels  l'hippocampe  est  égale- 
ment.pliis  grand,  en  proportion,  que  dans  les.  autresr 
animaux. 

C'est  ainsi  que  la  corne  d'ammon  se  comporte  dans  les 
mammifères,  tTusqu'ici  on  l'a  entièrement  refusée  aus 
autres  animaux;  mais  dans  le  scotopax  gatUnaga,  on 
voit  s<Nrtir  ,  comme  nous  en  avons  déjà  fiiit  la  remarque, 
des  deux  côtés  des  massues  olfactives  ,  en  dehors  et  en 
arrière ,  deu3C  saillies  tuberculeuses  recourbées  qui  ont 
la  même  figure  que  les  hippocampes  des  mammifères  , 
vus  sur  la  fiice  inférieure.  Dans  les  poissons  même ,  il  se 
trouve  des  parties  que  je  regarde,  avec  HaUer,  comme 
les  cornes  d'ammon.  La  corne  d'ammon<  fait  donc  partie 
des  organes,  les  plus  importans  de  l'encéphale  des  mam- 
miferes.  Iji  est  en  relation  intime  d'un  côté  avec  les  nerfs  . 
oUactifs  et  le  corps  strié  >4e  l'autre  avec  le  corps  calleux 
et  la  voûte  à  trois  piUers ,  et  son  union  avec  la  dernière 
est  d'une,  nature  .  très-remarquable.  Ces  circonstances 
seules  iprouvept  déjà  que  les  cornes  d'ammpp  doivent,  êtc 
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plus  que  4^  siinplea  circenivotptiéfis  do  ck*i«au!^'Gtt»:,  m- 
eùoe  circontnol&tioD'  4e  cet  wgaoe  n'est  on  i?el«tion  atiési 
intime  et  aussi  dîalihcteai^eo  tout  '{'intérieurcet-l'exlérioui^ 
de  be  Visôère.  Mais  (a*  fomie  des  oircoatolutiafa»  du  cer- 
veau, est  très-y  ariéè  dans  lë^«IM[ëténtes  fàmiltes  d)^^  main-- 
mifèrés.  Les  hippocatâ^es  ;  'au  contraire ,  ne  changeât 
pas  plus  de  forme  chez  tous*  ces  attimaux,  que  )es corps 
striés^  ks  couches  optique»  ,  4es  tulerculers  qààdri}u- 
meaux>  etc.  ^^  grandeur  des  cii^conyolutions  du  terreau  , 
epfin ,  est  toujours  en  rapport  direct  aycc  la  grosseur  et 
là  longueur  du  corps  calleux:  Dans  les  cornés  d'ammon  , 
au  c.QntPdi're , -ce  rapport  n'a  pas  lieu.  Elles  sont  très-' 
graqdos  dans  les  rongeurs ,  dans  la  taupe  »  le  hérisson  et 
lee  cha^ycModris ,  :qui  ont  te  corps  callëtix  tVëilT petit  et. 
qui  ne. poss^dei^t. aucunes  circonvolutions  au  oenireau. 

C(?  qlfc'on  peut  dire  avec  quelque  yraîsemWâatè  Sur  la 
fcsûclion  de  l'hippcjcampe,  c'est,  ce  me  senible,  que' 
cette  partie  est ,  moins  que  la  plupart  des  autres  organe^^ 
éneéphaliquefi  ^  'eu  donnexiofi  imitiëdiale  at^eié  1^  'mioelle 
alongééet  ta  sphère  de  la  vie  végétative»  et,  qn'ejle  se 
f apporta  au  nerf  otiîictif.  Les  lib<*es  de  la;  -ffiôellef  al^Bgée 
se  rendent  eii  par  lie  au  cerveiet»  passent  en  partie  parla 
protubérance  annulaire  y  fçs  pédoncuiefs  médûHaïres,  les^ 
couchas  optiqiie^  et  les  coi»ps  sittiè»  aut  cirecmvoluliions^ 
du  cérveâu»  L'hippeciimpe  ne  communk[tie  qu'avec  une 
pattie  de  ces  eirconvoluiionset  par  isosi  exlrétuité^infbmeuro. 
Son  autre  ccrtnûiiiiffîoation  dviec  renoéphatê  est,  opérée  par- 
le corps  calleux  et  lie  forniaf ,  ovgèiûe»^  ûb  éoit tiennent 
non  plus  de  pr<9eè^^ti«  immédiats  dés  fïbires  de  ia  (Xioelte 
alongée.  Son  volume  n'est  en  rafpp)0<rt  direct  ^'âtiôc  le 
volume  d<es  nerifs  olfactifs  ^  èrk  stibstaqee  mèdfoll^e  dé 
son  exthéuiité  inférieure  m  cenfon^  avec  le>ndjraii  mé^ 
dutkire  duquel  naissent  Iqs  racfttes  externes  du  Mdf  4U 
fàctif.  ftlais  c'est  précisément  ce  n^rf  <}ni  est  silué  jle  pluc^ 
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loin  de  la  moelle  aloi^géeefc  delà  sphère  àe  la  yie  ré^taw 
tire.  L'hippocampe  coopère  dooc  vraiseinblablement  li- 
une  fonction  de  la  vie  iatellectueUe  supérieure ,  peitt-^lre^ 
à  la  réminiscence ,  qui  est  si  bien  réveillée  par  des  impr^s^ 
sioos  exercées  sur  le  sens  de  Toliiiction. 

Mémoire  suries  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  eonsi-^ 
dérés  comme  nerfé  $ensoriaua>.  '^^  Un  des  phénomènes 
les  plus  roniacquaUes  de  la  vie  pliysique  ^  est  la  fbcukël 
qu'ont  les  orgcnes  si  diffiinens en tr 'eux d'exercer  jusqu'à  un 
certain  point ,  d^ns  de  certaines  drconstances  ,lei)  fondions 
les  uns  des  autres.  Lapeauetlepounïon,  la  peau,  le  canal 
intestinal  et  les  organes  urinaires,  se  rem|)lacent  çonrme 
organes  sécrét^tos.  Levons  tactile  deTieot  plus  fin  dans 
les  aveuglefi.  Il  est  mêBEie  vraiseuiklable  ^ue  »  dfl[ns  l'état 
de  somnamhuliyme ,  des  nerfs  abandoQuept  leur  Sfhètûr 
d'action  et  peurent  prodoire  des^sensallons  «entblabl0s> 
à  celles  qui  sont  Je  produit  de  nerfe  sensofifitrx  ^prepTêd 
dans  l'étet  sain  ot  upturel.    . .  •    i  '  •  ?    :i 

Ces  proportions  pe^e déduisent,  jus^'ioi,  que  d&plïéi 
liomènea  pathologiques;  mats,  il  existe  «nsst  des  iaitp 
d'onato«ftie  comparée  qui  parlent  .en. leur  fiiveur  ^  etsqqi 
sont  ou  mal  appréciés  ou  encore  inconnus.  Je  m'tft 
Tais  faire  un  rapprochement  de  ces  fait» ,  en  cherchaokà 
démontrer  que  les  nerfs  do  la  cinquième  paine  remplacent 
les  nerfs  sensoriaux  les  plus  importans  ehe?  «maints  ani- 
maux, et  qpe  plusieurs  animaux  possèdent  des  organes 
sensoriaux  très-divers  de  ceux  de  l'homme ,  et  dont  leè 
nerfs  sont  de9  rameaux  de  la  cinquième  paire. 

1.^  lA9i  nerfrde  la  cinquième  paire  remplacent,  àhe^ 
f 4fe/f  «Ml  ^nimause  ,  lee  principaux  nerfs  sens^riaucoi 
Les  mammifères  fournissent  déjà  une  preuve  de  cette 
assertion  sur  l'organe  yisuel  de  la  taupe- 

Zinn  fut  le  premiçr  qui  crut  avoir  remarqué  que  Lo 
nerf  optique  de  cet  animal  étaU  une  branche  du  romoau 
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du  nerf  dç  la  cinquième  paire  ,  lequel  te  rend  au  mu-* 
seau  (i).  Le  critique  de  la  Zoologie  de Tiederoaiin  {Ga^ 
zUte  générale  de  littérature  de  Halle ,  Ï8i5»  n.*"  2o4  • 
pag.  3qo)  f  prétend,  çonire  cette  assertion  deZiun  ,  que 
le  nerf  optique  et.  le.  nerf  du  museau  de  la  taupe  sont 
des  nerfs  différons ^  mais  qu'ils  sont  très* minces  et  à 
peine  perceptibles; 'qu'il  n'existe  pas  de  troisième ,  qua-^ 
trième  ni  de.  sixième  paires ,  et  que  le  nerf  optique  est 
suivi  immédiatement  de  la  cinquième  paire ,  très-forte  ; 
naissant  et  se  rendant  à  l'œil,  de  même  que. chez  les  au- 
très  mammifères ,  sans  cependant  communiquer  avec  le 
nerf  optique. 

.  Garus  (2)  ne  trouva  pas  non-plus  de  vestiges  des  troi- 
sième,  quatrième  et  sixième  paires ,  chez! la  taupe.  Il  y 
vit  les  ner&  optiques  aortir.de  la  ma$se  grise  de  l'infun" 
dibulum>  sous  la  forme  de  filets  gris ,  fins  comme  des 
cheveux  K  entrer  dansi  l'orbite  par  un  trou  <^tique  de  la 
même  finesse ,  et  se  perdre  là  sur  un  petit  renflement  d'un 
nerf,'  que  Ziiin  prit  pour,  le  nerf  optique  ki-même  ;  mais 
qui  est  analogue ,-  survaiit  Garus ,  à  la  branche  opthalmi- 
que  de  la  cinquième  paire.  Il  croit  que  le  rudiment  de  ce 
nerf  optique  s'unit  avec  la  branche  bphthalmique  pour  for-^ 
mer  une  espèce  dé  ganglion  ciliaire ;  duquel  partent  les 
nerfs  du  bulbe  de  l'œil. 

.  Yoici  maintenant  ce  que  mes  recherches  m'ont  appris 
sur  les  nerfs  de  l'œil  de  la  taupe  :  les  nerfs  optiques  nais-r 
sent  de  la  manière  indiquée  par  Garus ,  devant  l'infundî- 
bulum,  sous  la. forme  de  deux  filets  gris  ,  qui  ne  sont  pas 
plus  gros  qu'un  cheveu  et  qui  cheminent ,  saus  s'unir  en 
aucun  point /sous  la  forme  de  deux  S  romaines»  ayant  leur 


(1)  Zinn  ,   De  dtfferentlâ  fahrlcœ  oculi  liuniani  et  brutorum  ,  1.   i . 
Jn  Comm,  Soc.  régal îs  scient,  Gottin^, ,  t.  4  ,  p.  247. 
(p.)  Essai  d^un  exposé  du  système  nerveux  ,  p.,24i. 
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extrémité  inférieure  tournée  Tune  vers  l'autre.  Leurs  ra- 
cines  ne  se  laissent  pas  poursuivre ,  comme  les  origines 
des  nerfs  optiques  des  autres  mammifères,  jusqu'aux 
couches  optiques  et  à  U  paire  antérieure  des  tubercules 
quadrijuméaux.  Je  trouvai ,  entre  ces  racines  et  l'infun- 
dibulum,  une  strie  médullaire,  transversale  et  étroite, 
mais  qui  n'avait  pas  de  coaompnication  immédiate  avec 
les  nerfs  optiqtTes  (i).  Autant  les  nerfs  optiques  de  la 
taupe  sont  petits,  autant  sont  grands  ses  nerfs  de  la  cin- 
quième paire ,  et  autant  est  distincte  l'origine  de  la  grande 
portion  de  ces  nerfs.  Santoriui ,  Winslojv ,  Wrisberg  et 
Q.  H.  Niemeyer  (2) ,  ont  cité  des  observations  qui  rendent 
vraisemblable  que ,  dans  l'homme ,  cette  «grande  portion 
naît  de  la  moelle  alongée.  Dans  la  taupe ,  cette  origine 
peut  être  vue  si  distinctement ,  qu'il  ne  peut  plus  y  avpîr 
4e  doute  à  cet  égard. 

Sur  Tencéphale  Irais  d'une  taupe ,  on  trouve  ,  des  deuii^ 
çôlésde  la  moelle  alongée^  an  renflement  longitudinal  s'é* 
tendant  depuis  le  commencement  du  cordon  rachidien, 
jusqu'à  la  sortie  de  ce  nerf  de  la  pie-mère,  lequel  se  dis- 
tingue très-bien  par  sa  couleur  blanche  et  qui  est  évidem- 
ment; en  rapport  intime  avec  ce  nerf.  Sur  un  encéphale 
durci  par  l'alcohol ,  je  découvris  j,  après  l'ablation  de  la 
pie-mère ,  sur  la  moelle  alongée ,  les  pyramides  qu'il  n'a- 
vait pas  été  facile  do  reconnaître  auparavant,  et,  sur  leur 
bord  eTLterne^  s'épanouissait  des  deux  côtés  une  mem- 
brane médullaire  mince ,  composée  de  fibres  transversales  , 
après  l'enlèvement  de  laquelle  on  vit  que  ce  renflement 


(i)  Celte  strie  médullaire  a  déjà  été  remarquée  par  Carus  ;  i}  Vu 
regarde  comme  une  commissure  inférieure  de  la  division  moyenne  de 
Teucéphale.  Je  l'ai  trouvée  interrompue  à  son  milieu  dans  plusieurs 
tanpcs. 

(2)  De  origine  paris  quinti  nert^'orum  cerehri ,  Hàl»,  18x2.  — ^rcK 
de  ReiL^  vol.  2  ^  tom.  i.*' ,  p.  ^ 


a38  HÊMOIBES 

était  une  racine ,  commençant  au  cordon  rachidîen ,  vers 
la  grande  portion  du  cinquième  nerf  encéphalique.  Dans 
l'intervalle  compris  entre  cette  racine  et  la  pyramide , 
s'épanouissaient  latéralement,  dans  la  moelle  alongée, 
des  faisceaux  fibreux  très-forts ,  qui  venaient  de  la  moelle 
épînîère.  La  cinquième  paire  se  ramifiait  avant  de  sortir 
du  crâne,  de  la  manière  ordinaire  ,  en  trois  rameaux , 
dont  celui  du  milieu  était  le  plus  gros.  Celui  ci  se  con- 
tiouait  des  deux  côtés  du  maxillaire  supérieur  jusqu'au' 
museau.  A  son  passage  h  la  mâchoire,  il  s'en  séparait 
une  branche  qui  s^en  allait  directement  à  l'xBil  et  donnait , 
avant  son  entrée  dans  le  globe  oculaire  ^  plusieurs  bran- 
ches très-petites  pour  les  parties  environnantes.  Sous 
lui' se' perd  le  tierf  optique. 

L'opinion  du  critique  de'Tiedemann  él  de  Cara^ ,  que 
les  nerfs  de  la  troisième  et  quatrième  paires  manquent  h  la 
taupe,  ri'bst  pas  exacte.  Je  n'ai  norl-plus  trouvé  la  si- 
xième paire;  mais  ]é  né  voudrais  pas  regarder  son  absence 
coriinie  d(?cidée.  Je  n'ai  .pas  pu  découvrir  la  manière  dont 
le  iierf  optîquç  fet  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire  s'épanouissent  dons  l'œil;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  c'cjst  que  l'exiguité  du  premier  n'est  en  aucun  rap- 
port ni  avec,  le  volume  de  la  dernière,  ni  avec  celai  de 
la  rétine ,  et  que  cette  branche  ophthalmique  doit  avoir 
une  fonction  plus  Importante  dans  la  vision  de  la  taupe 
que  le  nerf  optique.,  Je  ne  peux  donc  que  partager  l'opi- 
ilion  de  Carus,  qui  présume  que  le  nerf  optique  et  la 
branche  bphthalmiqiîe  de  la  cinquième  paire  contractent 
une  union  intime  îfleur  entrée  dans  l'œil ,  et  forment  en- 
seriîble  la  rétine,  ^ 

On  ne  peut  cependant  pas  refuser  au  nerf  optique» 
proprement  dit,  delà  taupe,  une  part  à  Ja  vision  ;  mais  . 
îl  existe  uïi  anioial,  chez  lequel  cette  fonction  est  exéculée 
uniquement  par  une  branche  de  la 'Cinquième  paire  ,  c'est 
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le  proteu»  anàuinus.  On  ne  savait  pas  jusqu'ici  que  cet 
animai  a  des  yeux  situés  immédiatement  sous  Tépiderme , 
qui  n'a  pas  d'ourerture  pour  eux.  L'œil  du  ppoteus  est 
composé,  d'après  mes  observations,  d'un,  crystallin  sphé- 
rique  simple ,  dont  la  face  postérieure ,  couverte  d'un 
pigment  noirâtre  ,  est  logée  daos  goe  cavité ,  entre 
les  tendons  des  muscles  ultérieurs  de  la  tête ,  et  qui 
ne  reçoit  d'antres  nerfs  qu'une  branche  de  la  cinquième, 
paire.  La  branche  sus-m;ixîl)aire  de  cette  paire  sa  par- 
tage en  trois  rameâut ,  un  externe ,  un  moyen  et  un  in- 
terne. Les  deux  premiers  s%^pan ouïssent  sur  la  face  infér 
rieure  de  la  lâembrane  olfectîve;  le  moyen  donne  en 
même  temps  la  branche  ophthalmique  mentionnée,  et  l'in^ 
terne  pénètre  particulièrement  dans  la  lèvre  supérieure  y 
mais  eo  partie  aussi  dans  rextrémilé  antérieure  de  Vov- 
gane  oifaetilT.  11  n'y  a  ^ssur^metit  aucun  vestige  ici  deS' 
nerfs  optiques  proprement  dits,  ni  d'une  troisième ,  qua*^ 
Irième  et  sUième  paires*.  La  peau'oon-perforée ,  située  i\iA 
FobjI,'  b'qsI  pas  même  plus  mince  en  cet  endroit  qu'en 
d'autt^es  lieux;  elle  est  cependtmt  asseie  minée  pour  iaîs^ 
ser  passer  des  rayons  de  lumière.  Il  est  donc  facile  dèt 
concevoir  comn^^nt  le  pirotem  jie\xi  être  très-sensible  à  la 
lumière  sans  posséder  'd'ouvertures  extérieures  poiir  lefs 
yeux.  Cependant,  il  ne  pourra  pas  apercevoir  les  objets; 
setileinenl ,  il  distinguera-  la  lumière  d*avèc  les  ténèbres. 
Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  suflisent  donc  pour  cette 
distinction.  Pour  reconnaître  les  objets  ;  il  faut  peut-être 
un  nerf  optique  propre. ^^ 

Un.  troisième  exemple  de  nerf  sensorial  remplacé  par 
un  rameau  delà  cinquième  paire,  serait  donné  par  Tor- 
gane  auditif  des  poissons  ,  si  ce  que  dit  Scarpa  était  "vrai  ; 
savoir  ,  que  le  nerf  âcoiustique  de  ces  aniqiaUî;  n'çst  pas 
un  nerf  propre ,  mais  pA  rapoieau  de  la  ciliquîème  p'aire.^ 
J'ai  déjà  précédemment  cité  des  raisons  contre  là  vérité 
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de  celle  assertion.  Je  dors  croire»  en  général,  d'après  mes 
recherches  ,  que  1e  remplacement  de  nerfs  sensoriaux 
particuliers  par  des  ra^meaux  de  la  cinquième  paire  n'a 
lieu  que  dans  quelques  espèces  »  peut-être  aussi  dans 
quelques  familles;  mais  non  dans  qne  classe  etntière  des  ani- 
maux vertébrés ,  et  que  chaque  or  gane  sepsorial  des  mammi - 
fères,  des  oiseaux  y  des  amphibies  et  des  poissons,  est»  en 
général,  pourvu  d^  nerfs  propres  et  semblables  à  ceux 
de  l'homme,  par  rapport  à  leur  origine.  Si  ice  que  j'ai 
cherché  à  démontrer  dans  le  premier  de  ces  Mémoires , 
savoir,  que  tous  les  nerfs  sensoriaiix.des  animaux  inverté- 
brés doivent  être  considérés  comme  des  rameaux  de  la 
cinquième  paire  ,  est  vrai ,  tous  ces^  animaux  fourniront 
des  preuves  pour  notre  assertion. 

2.°  Il  existe^,  chez  plusieurs  animaux ,  dta  organes 
sensQriaux,  propres ,  très -dlfférens  de  ceux  de  l'homme ^ 
dont  les  nerfs  sont  d^s  rameaux  d^  nerfs  de  la  cinquième 
paire.  Les  preuves  les  plus  curieuses  à  l'appui  de  cette 
proposition  ,  se  trouvent  chez  les  raies  et  les  requins.  Les 
uns  et  les  autres  possèdent  des  nerfs  de  la  cinquièine 
paire  plus  gros  que  toute  autre  espèce  animale  qui  me 
soit  connue,  et  la  plus  grande.partie  de  ces  nerfs  sert  à 
la  formation  d'organes  sensoriaux  propres ,  qui  ont  déjà 
été  décrits  dans  les  raies  »  mais  qui  n'ont  pas  encore  été 
observés  dans  les  requins,  du  mo|ns  autant  qu'il  est  à  ma 
connaissance. 

Lorenzini  (i)  trouva  ces  organes  dans  le  raja  torpédo^ 
A.  Monrô  (2)  en  a  fourni  des  descriptions  et  des  figures 


(1)  Sclineider ,  Recueil  de  Méni,  et  Oh^çrv,  anal,  pourVéclaircisse- 
vient  de  richthyologle  ^   volume  1 ."  ,  p.  9^. 

(2)  Coniparaisôû  de  la  structure  et  de  In  physiologie  des  pçissons 
aifcc  la  structure  de  V homme,  etc.  \  trad.  par  Schneider  »  P*  >^^x  P^*  ^  t 
6 .  «s-  ••  .    .  .         '      . 
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prises  sur  d'autres  espèces  de  raies  uoii  électriques  ;  mai^ 
il  les  a  seulement  regardés  comme  des  organes  de  sécré- 
tion et  d'excrétion  du  mucus  »  tandis  qu'ils  sont  bien  éloi- 
gnés des  conduits  propres  du  mucus  ,  tant  des  raies  que  ' 
de^aulres  poissons,  par  leur  structure ,  leurs  nerfs ,  grands 
et  nombreux  »  et  par  la  substance  qu'ils  contiennent ,  qui  " 
n'est  nullement  du  mucus ,  mais  de  la  gélatine.  Geoffroy  (i  ) 
les  regarda,  non  moins  inexactement,  comme  des  par- 
ties semblables  aux  organes  électriques  du  raja  torpédo , 
en  ce  qu'il  crut  qu'elles  n'existaient  que  dans  les  raies  non 
électriques  ,  chez  lesquelles  elles  remplacent  les  organes 
électriques  du  raja  torpédo,  et  que  la  raison  pour  la- 
quelle elles  ne  manifestent  pas  d'effets  électriques ,  était 
qu'elles  s*ouyi:aient  en'  dehors ,  tandis  que  les  organes  élec- 
triques avaient  un  tégument  aponévrotique.  Mais  elles 
existent  aussi  bien  dans  la  raie  électrique  que  dans  les 
autres  espèces  de  raies  ;  elles  ont  des  nerfs  tout  autres  que 
ceux  des  organes  électriques  du  raja  torpédo,  et  leur 
structure  est  très-différente  de  l'organisation  "des  der- 
niers, en  ce  que  les  cylindres  dont  elles  sont  compo- 
sées, ne  sont  pas,  comme  dans  les  derniers,  divisés  en 
compartimens  par  des  cloisons  transversales.  Jacobson  (i) 
les  a  enfin  déclarées  ce  qu'elles  sont  assurément ,  savoir  ', 
des  organes  sensoriaux  propres.  Personne  n'en  adonné 
une  description  plus  instructive  que  cj^lle  de  cet  habile 
zootomiste ,  qui ,  comme  je  le  tiens  de  sa  propre  bouche^ 
a  fait  beaucoup  de  recherches  sur  ce  sujet.  Je  vais  aussi 
communiquer  les  résultats  de  mes  observations. 

Dans  le  rajarubus ,  raja  bâtis,  et  vraisemblablement 
dans  toutes  les  espèces  de  raies ,  il  se  trouve ,  de  chaque 
côté  de  la  face  supérieure  et  inférieure  du  corps ,  à  côté 


(i)  Annales  du  Muséum  d^IIist.  naturelle^  lome  i.^',  p.  SgS. 
(2)  Bulletin  des  Sciences  de  la  Société  philomatique  de  Paris, 


du  bord  externe  de  i'extrémîlé  anlérieafe  des  branchies , 
une  capsule  formée  par  une  membrane  tendineuse  épaisse. 
Dans  chacun  de  ces  quatre  réservoirs ,  il  se  ramifie  un 
gros  rameau  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Le  rameau 
sort  immédia iemént  du  tronc  du  dernier  ,  passe  en  ligne 
directe  devant  les  branchies  et  se  divise  en  deux  bran- 
ches principales  ,  dont  Tune  9  supérieure,  se  rend  à  la  cap- 
sule du  côté  dorsal  y  l'autre ,  inférieure,  à  la  capsule  du 
côté  abdominal  (]).Immédiatementaprès  son  entrée  dans 

(i)  La  cinquième  paire  dans  les  raies  se  dirisc  en  qoatre  braucbes  ^ 
apràs  sa  sortie  de  la  cavité  crânienne.  La  branche  supérieure  se  com- 
porte dans  la  rafaruous^  sur  laquelle  j'ai  examiné  ces  branches  de 
plus  près ,  comme  dans  la  raja  clas/ala  ,  dont  les  tierfs  céphaliqnes  ont 
été  représentés  par  Scarpa.  (De  auéibi  et  ôlfactU  ,  pi.  i  ^  fîg.  i.*) 
Elle  chemine  le  lobg  du  côté  externe  du  gloiie  de  Tosil  de  la  cavité 
nasale  jusqu'à  l^eitrémité- du  Aiuseau,  en  donnant  d\'ibord  dans  ce 
trajet  un  long  rameau  qui  se  ramifie  en  partie  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  du  nez  ,  en  partie  sur  les  parties  charnues  àa  museen,  et  plus 
loin ,  plusieurs  rameaux  plus  petits  se  rendent  particulièrement  à 
la  face  inférieure  du  museau.  La  bcanche  moyenne  chemine  aussi  le 
long  du  côté  interne  du  globe  de  l'œil ,  entre  les  muscles  des  yeux  j^is- 
qu'au  bord  interne  de  la  cavité  nasale.  Ici  elle  paraît,  ati  premier  coup- 
d'oeil ,  s'anastomoser  avec  la  branche  précédente,  et  c'est  ainsi  que 
Scarpa  la  représente  anastomosée.  Mais  en  examinant  de  plus  près, 
on  trouve  qu'elle  chemine  simplement  à  côté  de  celle-ci  sans  s'unii- 
avec  elle.  Je  n'ai  pas  encore-suivi  son  extrémité.  Ces  deux  branches 
ensemble  sont  analogues  au  ramus  ùrbilarîus  trigemitii  des  animaux 
Supérieurs.  La  troisième  branche  ,  plus  forte  (ramus  maxiUaris  sU^ 
perior  ),  naît  après  les  deux  précédentes,  et  se  rend,  le  lopg  dn  côté 
externe  du  globe  de  l'œil  et  delà  cavité  nasale  ,  aux  parties  latérales  de 
la  tête,  en  formant  dans  ce  trajet  une  expansion  aréolaire.  La  qua- 
trième branche  {ramus  maxîlîarls  infeflor')^  nait  aussi,  comme  la 
précédente  ,  à  la  face  inférieure  du  tronc  commun ,  mais  plus  en  arrière 
que  la  troisième.  Elle  se  replie  en  arrière ,  se  porte  eu  dehors  le  lo^g 
du  bord  interne  de  l'ouverture  de  la  branclÂe ,  et  se  divise  en  un  ^raud 
rameau  et  en  plusieurs  autres  ramuscules  plus  petits.  Le  grand  rameau 
est  celui  qui  pénètre  dans  la  capsule  y  de  laquelle  sortent  les  tubes  par- 
ficulicrs  aux  raies.  Les  rameaux  accessoires  sont  des  nerfs  qui  '^oni 
tus  muscles. 
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la  capsule  «  elle  s'épanouit  en-rajonnant  d'un  centre  dans 
toutes  les  directions.  Chacune  de  ses  dernières  branches^ 
passe  dans  une  vésicule  ronde  infërieurement  »  plu^ 
étroite  supérieurement  et  qui  se  coniinue  dans  un  tube 
long  et  milice. «Les  vésicules  et  les  tubes  sont  composés 
d'une  membrane  élastique  et  renferment  une  matière  gé- 
latineuse. Les  vésicules  sont,  dans  leur  intérieur,  divisées 
longitudinalement  en  aréoles  par  des  cloisons.  Les  tubes 
percent  les  Ccipsules  mentionnées  ,  s'épanouissent  par 
fciisceaux  sous  l'épiderme  de  l'animal/  et  s'ouvrent  à  sa 
sut^face  en  petites  papilles  inammelonées.  Quatre  fais* 
ceaux  de  ces  tubes  naissent  de  chaque  capsule  >  tai>t  ,è^  la 
face.âupirieure,  qu'inférieure 'du  corps.  Ceux  des  deux 
capsules  inférieures  ont  un  cours  semblable^  cejHX  des 
deux  capsules  supérieures.  Un  des  faisceaaK  fie  rend  en 
dedans  vers  la  région  des  org;Dnes  au^ditifs  \  le  deuxième  se 
.porte  en  devant  au  nvuseau  ,  les  tubes  du  trokième  fais-^ 
ceau  vontisolément  et  flexueusement.aux  bords  latéraux 
de  la  poitrine  ;  le  quatrième  se  diirige  en  atrière.  Les  tubes 
singuliers  de  chaque  faisceau'  sont  d'une  longueur  diflé- 
renle*  Quelques  uns  s'ouvrent  en  deèior^  à  plus  on  n^oins 
/de  distance  de  leur  origine. 

Lea  nerfe  de  la  cinquième  paice  se  montrent,  dans 
le  aqualus  acanthioâ ,  non  aussi  forts  que  dans  les 
paies,  mais. encore  d'une  grosseur  extraordinaire.  Leurs 
deux  rameaux  principaux  passent  à  côté  de  la  cavité 
crânienne»  au  museau',  se  diyke^t,  au-dessus  de  la 
cavité  nasale  en  faisceaux,  cl  se  terminent  dans  un  tis- 
su fortet  épais  daiibres  tendineuses  qui  s'entrecroisent  ^ 
lequel  csfe  situé  im^médiatemeoisouf  l'épiderme  »  dans  des 
vésicules  ariroodiios*.  cneusep  intérieruremex)t ,  divisées  en 
eelldtes  par  des  .  cloisons.  >  composées  d'une  membrane 
élastique  solide,  etcoQlenant  delà  gélatine^  semblables 
à  cêdlea  qui  existeE?t.4a«s  les.,r.aies#  Mais ^  ces  vésiicule» 
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ne  sont  pas  situées  dans  des  capsules  particulières  et  n6 
se  continuent  pas  dans  des  tubes  aussi  longs  que  chez  les 
dernières.  La  membrane  tendineuse  ,  dont  elles  sont  cou- 
vertes ,  a  des  ouvertures  auxquelles  répondent  de  pe^ 
tits  trous  de  Tépîderme.  Je  n'ai  pas  pu  découvrir  si 
ceux-ci  sont  en.  communication  avec  les  vésicules  ,  ou 
s'ils  sont  les  orifices  des  tubes  mucifères  situées  sous  J'é-^ 
piderme. 

On  ne  peut  admettre  que  deux  sortes  de  fonctions  pour 
ces  parties  :  ou  elles  mairifestent  un  effet  à  l'extérieur  »  ou 
l'animal  reçoit  par  elles  des  impressions  extérieures*  Cet 
effet  à  l'extérieur  ne  pourrait  être  qu'une  manifestation  de 
force  analogue  aux  coups  électriques  du  raja  torpédo,  en 
ce  (](u'il  ne  ne  peut  pas  y  avoir  d'effet  matériel  ici  ob  il  ne 
se  fait  point  d'excrétion  matérielleé 

Mais  il  n'y  a  pas  de  motif  pour  supposer  une  pareille 
manifestation.  On  est  au  contraire  autorisé  à  admettre  quô 
ranimai  reçoit  par  cet  organe  des  impressions  extérieures , 
par  la  raison  que  »  dans  les  requins  et  les  raies ,  la  bouche 
se  trouve  en  arrière  ;à  la  face  inférieure ,  et  les  narines  ^ 
les  yeux  et  les  oreilles  sont  situés  tout-à-fait  à  la  face 
supérieure  du  corps  ;  que,  par  conséquent,  ces  poissons 
ne  seraient  pas  en  état  de  reconnaître  la  proie  qui  se  trouve 
sous  eux  ,  sMls  ne  possédaient  pas  à  la  face  inférieure  du 
Corps  des  organes  sensoriaux  par  lesquels  ils  pussent  aper^ 
cevoir  et  distinguer  les  objets  placés  sous  eux.  Un  autre 
poisson  à  cartilage  ,  l'esturgeoîi ,  se  trouve  dans  le  même 
cas.  Chez  celui-ci ,  la  bouche  est  aussi  très^loinsousla  oiâ- 
choire  supérieure  qui  la  dépasse.  Les  yeux  n'ont  pas  , 
comme  je  le  ferai  voir  dans  le  mémoire  suivant ,  une  ré-^ 
tine  médullaire  semblable  à  celle  des  autres  poissons , 
mais  la  substance  médullaire  du  nerf  optique  se  continue 
Comme  un  processus  étroit  plissé  sur  lui-même  ,  dans  une 
gouttière  longitudinale ,  sur  la  face  inférieure  de  fœil 
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jusqu'au  cpystallin  ;  la  membrane  qui  est  à  la  place  de 
la  rétine  est. une  membrane  mince,  grise,  opaHne,  non 
fibreuse.  Cette  membrane  ne  sert  probablement  à  rien 
pour  la  vision,  ou  ne  sert  à  voir  que  dans  certaines 
circonstances.  La  réception  des  impressions  visuelles  sd 
fait,  sinon  dans  tous  les  cas ,  du  moibs  dans  un  bon  nom- 
bre, uniquement  par  les  processus  susdits.  Lé  cbamp 
visuel  de  l'esturgeon  doit  donc  être  très-reslreîot ,  du 
moins  dans  ces  cas ,  et  s'étendre  seulement  à  des  objets 
qui  se  trouvent  au-dessus  des  yeux,  des  deux  côtés  de  la 
tête.  Il  n'a  pas  pour  cela  dès  organes  comme  les  raies  et 
les  requins;  mais  des  rameaux  des  neffe  de  là  cinquième 
paire  se  reiïdenl  chei  lui  à  quatife  fibres  ou  barbes  (  eir- 
*hi  )  ,  qui  pendent  par  paire  non  loin  de  la  bouche.  Cba- 
cune  de  ces  parties  est  un  cône  long  et  étroit;  dans  son 
axe  est  situé  un  tendon  rond.  L'iùtervalle  énti^  le  dernier 
et  la  peau  eilerae  du  eirrhuÀ  est  rempli  par  un  tisstt 
Bbreux,  entre  les  fibres  duquel  se  ramifient  lés  rameaux 
menboniiés  delà  cinquième  paire.  La  surface  de  Torganè 
est  toute  couverte  à  sa.  base  de  papilles  nerveustes ,  plus 
haut  jusqu'à  la  pointé  et  en,  travers,  de  rebords  méJûbrà* 
neux  très>déiicats  et  blancs ,  crépus,  frangés  su  bord;  Lé 
poisson  possède  donc  des  parties  ttui  ressemblent  à  dés 
organes  des  animaux  supérieurs ,  dont  nous  savons  cer- 
tainement que  ce  sont  dés  organes  sônsoriaux.  La  forme 
extérieure  de  ces  fibres  barbues  est  la  tsiêmeqiié'  celle 
de  la  langue  des  pîcs.  Les  papilles  à  la  base  de  cëi  organe 
sont  sei^blables  aux  papilles.de  la  peau  et  deja  langue  de 
l'homme ,  et  les  rebords  membraneux  de  l'orgMe  sont 
faite  pour  être  ébranlés  parlés  commolionsié» ph»  iég^s 
de  l'eau. 

~Mais  les  tubes  meirtionnés  des  raies  et  des  requins 
«ont  ils  aussi  une  espèce  d'oi^anes  tactiles  ?  Il  n'est 
pas  vraisemblable  que  des  impressions  analoguei  à  oeUes 
3.  ^  .7 
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que  nous   recevons  par  les  papilles  de  la  peau,  soient 
transmises   aux   nerfs   de  la  cinquième  pairQ  à   travers 
un  long  cylindre  rempli  de  gélatine  ;  mais  je  n'ose  pas 
déterminer  ce  qu'ils  sont  en  effet.  Je  n'ai  rien  vu  dans 
aucun  des  autres  poissons  que  j'ai  disséqués  jusqu'à  ce 
jour  ^  qui  ait  pu  me  donner  des  lumières  à  cet  égard. 
Dans  le  çjclo,pterus  lùmpus,  j'ai  bien  trouvé  ,  des  deux 
cotés  de  la  mâchoire  supérieure  »  entre  les  organes  olfac- 
tifs ,  dans  des  cavités  particulières  de  la  masse  cartilagi- 
neuse qui  remplit  cet  intervalle  »  de  petits  tuyaux  mem- 
braneux  contenant  une  matière  caséeuse  ,  et  fermés  à 
leur  extrémité  interne  obtuse  ;  mais   je  n'ai  pas  vu   de 
nerfs  qui  allassent  à  ces*partle$.  Nous  ne  pouvons  attendre 
des   éclairclssemens  ultérieurs   que    d'observations  plus 
exactes  sur  les  manifestations  vitales  des  raies  et  dçs  re- 
quins ,  et  ce  qui  jusqu'ici  peut  être  dit  à  ce  sujet  se  ré- 
duit à  pouvoir  soute;nir  »  suivant  moi,  que  l'empire  des 
sens  n'est  pas  restreint  chez  tous  les*  animaux  cooime 
chez  nous  ,  et  que  ce  sont  les  nerfs  dç  la  cinquième  paire 
qui  s'épanouissent  dans  des  prganes  sensoriaux  particu- 
liers différons  des  nôtres. 


Observations  sur  C inflammation  de  la  plèvre  dîaphrag- 
rtftatique  {i)  ;  par  M.  k^jïv^kx.  fils  ^m^embre,  adjoint  de 
l'Académie  royale  de  Médecine. 

La  pJeucésièL,  considérée  sous  le  rapport  de  sa  nalure , 
•  dé  ses  causes ,  dé  ses  symptômes  et  de  ses  diverses  termi- 
naisons, est  aujourd'hui  une  des  maladies  les  mieux  con- 


(0  Ifteciieillies  à  rhôifital  (lé  la  Cfaarilé,  dans  les  salles  de  M.  Ecr- 
iainier. . 
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nues.  Cependant   cette  affection»   dont    lanatqre  est. 
maintenant  -  si  Jbien  déterininée  ^  dont  le  diagnostic  nons 
semble  si  facile  »  fut  long-temps  pour  les  médecins  un 
objet  d'interminables  dbcussions.  Vainement  Arétée  >  imi« 
té  par  Paul  d'Egine  et  par  Alexandre  de  Tralles ,  assigna- 
t-il  à  la  pleurésie  son  véritable  siège;  leurs  successeurs» 
peu  versés  dans  la  culture  de  Tanatomie ,  revinrent  à 
Pancienne  opinion  d'Hippocrale;  ils  confondirent  Tinflam- 
m!4  tion  des  plèvres  avec  celle  du  parenchyme  pulmonaire  ; 
et  ils  attribuèrent  souvent  à  Tune  de  ces  maladies  ce  qui. 
apparteAait  spécialement,  k  Tautre.    C'est  ainsi  que  les 
crachats  visqueux  et  rouilles  de  la  pneiimonio^ furent  re- 
gardés long- temps  comme  caractérisant  également  la  pleu- 
résie.  Jusqu'à  une  époque  'très-rapprochée  de  nous,  oii 
voit  les  médecins  être  incertains  si  la  douleur  aî^iie»  pou- 
gitive ,  de  la  pleurésie ,  n'est  pas  plutôt  le  résultat  de  la 
phlegmasie  même  dii   tissu  pulmonaire;  et  cependant» 
bien  des  siècles  auparavant»  Arétée  avait  dit  positive- 
ment que  la  douleur»  très- vive  dans  la  pleurésie»  estn|allê  ' 
dans  la  pneumonie.  On  disputait  pour  savoir  si  le  pout 
mon  et  sa  membrane  enveloppante  peuvent  s'enflammer 
isolément;  et  ce  fait»  long-temps xontesté»  ne  fut  ibien 
établi, que  par  les  observations  de Diemerbroeck  et  de 
Fr.  Hofmapn.  Enfin%  si  l'on  parcourt  le  Seputchretutn 
anatamicum  d^Th.  Bonnet,  ox\  sera  surpris  delà  foule  d'i- 
dées bizarres  »  d'opinions  erronées  qui  ont  été  éjOil^cs  sur 
la  natiy;e  »4es  causes  et  les  effets  des  adhérences  du  pou- 
mon aux  cotes.  Les  médecins    contemporains  de  :Mor.' 
gagni   plaçaient  ençorç,  ces  ;  adhérences  au  nombre  deà 
causes  de  mort  subite;  et  çe:granfi  homme  a  consacré 
plusieurs  lignes  de  son  immortel  ouvrage  à  réftiter  cette 
erreur  ;  déjà  combattue  par  le  systématique  Yanh^Imont. 
L'on  sait  »' d'ailleurs  »  que  celui-ci  avait  des  idées  si  peu 
exactes  sur  la  nature  de  la  pleurésie»  qu'il  regardait  la 

17-* 
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saignée  comme  un  remède  mortel  dans  cette  maladie  ^ 
Rappellerons-nous  ici ,  en^passant ,  que  ce  célèbre  ennemi 
dbs  émissions  sanguines  paraît  avoir  succombé' lui-même' 
à'^n  épànchement  dans  la  poitrine,  suite  d'une  pleurésie' 
qu'il  avisiil  refusé  de  combattre  par  la  saignée. 
•  Presque  de  nos  jours,  StoU ,  qui  à  porté  une  si  vive  lu- 
Tiiière  sur  le  diagilostic  de  là  ^europùéumonie  latente  , 
né  semble  pas  avoir  eu  dés  idées  toujours  claires  et  pré- 
cises sûr  les  symptômes  de  la  pleurésie.  Cette  phlegma- 
sie,  comme  toutes  celles  dësinembranes séreuses ,  n'aéré 
véritablement  bien  connue  que  depuis  la  naissance  de  Ta- 
naiomiegénérale#Enfin  »  c'est  seulement  depuis  l'emploi 
de  l'auscultation  médiate  ;  que  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
a  été  porté  à  son  plus  haut  point  dé  perfection.  Seùle- 
nlienit  alors  où  a  pu  plus  sûrement  distinguer  d'avec  les 
épanchemens  pleurétiques  ;  certaines  pneumonies  aigiies 
ou  chroiiiques  qui  ne  sont  «accompagnées  d'aucune  ex- 
pectoration caractéristique.'  ' 

'  Il  est  cependant  une  portion  de  la  plèvf  e ,  celle  qui 
tapi&è'la  face  supérieure  du  diaphragme  ;  dont  l'inflam- 
ination-;  bieti  qu'anboncée  ^r  tin  ensemble  de' symptômes 
pàïtictillefs-y  semble,  dans  ces  derniers  'temps/ n'avoir 
pas 'fixé  d'une  manière  spéiciàle  l'attention  des  médecins. 
Bbit^^è-lè  phiegmasië'ilé  là  plèvre  diaphragmàtique 
existe  isolée,  soit  qu'elle  ëcAncidé  avec  l'inflammation  du 
'reste  delà  membrane  séreuse' thoracique',  lés  signes  qui 
l^inndnceiît  sont  assez  caractéristiques ,  ils  dtftèrëftt  assez^ 
des  signes  delà  pleurésie  ordinaire;  pour' que  nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  les  observations  que  nou» 
isivons  r^Aeillies  sur  ce  sujet.  La -pleurésie  diaphragma- 
tique li'est pas  d'ailleurs  une  affection  rare,  et  tous  le» 
médecins  qui  cultivent  l'ànatomie  pathologique  ont  eu 
^eiftainem^it  plus  dNme  foisFôcoasion  de  l'observer. 
.   L'inflammation  de  la  plèNrre  diaphragma  tique  a  été  in^ 
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diquée  d'une  majotière  Urè^-précisç  par  BoerhaiifQ'  qui  ('« 
décrite  sous  le  nom  de  paraphret^fis.  Il  défiait  aipri  cett$ 
dernière  maladie  ;  ai  morbwt  pUuritidi  similU  occupât 
eàm  membranw  pleuré^  paTte^,quœ  diaphragma  anir 
bit,  vel et ipsum -se^ptuni médium rOriturmorbMdirm  » 
quem  parâphreniti^an  appelùmt  {4pà»  ^07)*  On  voit 
que  9  dans  cette  définition^  Boerhaave comprend^uQ  ua 
même  nom  et  rinflammatiov  de  }la  plèvre  dfapb^agtna- 
tique  et  cellç  du  diaphra^e  lui-même.  Ees  aiH^es  éorir 
vains ,  antérietirs  !qu  postérieurs  à.' B0erhaaV:^,  qui  :Q0t 
parlé  de  la  paraphréoésie  »  semhjent  n*avoir  tei^u  ftipQUr 
près  aucun,  compte  ^e-  l'affection  4e  la.  plè  vire  »etiiia  oui 
rapporté  à  un^  di^phragmite  Ipuslessymptôa^observéïf, 
Cependant»  dans  toutes lea ouvertures  decadafvpes  doiH^ 
ils  nous  ont  transi;i^is  la  dçsQriptipu,!^  dj^phragu^e  es!t 
intact»  etlaplèvre.quilapisseoemiiaclç.esty^KicolQtraire^ . 
le  siège  d'une  pblegmasie  à  dilFérens  4egrà$-  L'aiETeolioû 
quMls  ont  décrite  n'est  donc  autre  chose  qu'upe  plèuréi^te 
diaphragmatiquQ.  f  Qu  peut  en  juger  ffar  Texemple'  suih 
vant:  ^,.  -  ••',  i  •  •  •  '  .      i  •:  < 

Un  homme  de  quarante-sept  ,^ns»  dit  Dehaen;»:estat^ 
teint  de  paraphrénésie  ;  il  est  apporté  à,  Thôpital  le^quà- 
trième  jour  de  sa  ipaladiQ^  Trois.^aignées  sont  pratiquées 
dans  l'espace  de  dpuze  heures*;  hains^»  boissons  adoiicisr 
santés.  Le  lendemain^  jrire..sardonique.etmort.  On  trouva 
des  couches  albumiueuses. épaisses  qui^upissaient  Ws  deux 
poumons  au  diaphragine'(B<jl*.  tned.,  pars  i^  cap.  'j)u 

Les  symplôjmes  assignés  p^r  j^peii^AAve  à  la'parapb^é7, 
nésie  ou  pleurésie. diaphragmati^ue^  sont/une  fièyrse  ai- 
guë ,  une  douleur  vive  d^ns,  1^  région  du  diaphragme; 
augmeutant  d'une  o^ajiîère  aljrpce  dans  rinspipatj^»,la 
toux  »  l'éternuemenli  »  dans  Içs.  efibrts  pour  vomir  y  aUe;r  h 
la  selle  ou  uriner;  uue  respiration  petite,  aGcélé¥l66»bà^ 
leiante,  s'ex.écutant  uniqument/par  les  nioj^veipeuâ  é^^ 
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côtes  ;  Id  dépression  des  hypocondres  »  le  rire  sardoniquo , 
le  délire  »  les  convulsions. 

Nous  allons  maintenant  rapporter  plusieurs  observations 
Bur  la  pleurésie  diaphragma  tique  ;  puis,  en  récapitulant 
les  symptômes  que  chaque  cas  particulier  nous  aura 
présentés,  noils  essaierons  de  tracer  Thistoire  générale  de 
cette  maladie*    . 

§•  1.  Plôurisieê  dîaphragmatiques  tsolies.  —  Pre- 
mière observation.  —  Un  ébéniste ,  figé  de  vingt-six  ans  » 
ehtrfli  à  Thôpital  de  la  Charité  pendant  le  cours  du  mois 
^*ayril  1823.  Deux  jours  auparavant,  il  avait  été  pris, 
au  milieu  de  son  travail ,  d'un  frisson  léger  que  suivît 
bientôt  une  forte  chaleur.  Au  milieu  de  celle-ci  une 
douleur  déchirante  se  fit  sentir  dans  l'hypocondre  gauche , 
le  long4u  rebord  cartilagineux  des  côtes  ;  en  même  temps 
oppression  considérable.  Le  malade  chercha  vainement 
h  dissiper  cette  douleur  par  des  applications  de  linges 
chauds  et  par  Tingestion  dans  l'estomac  de  deux  petites 
iasses  d'eau-de-vie  fortement  poivrée.  La  nuit ,  il  ne  dor- 
mit pas  et  fut  dans  un  état  d'agitation  extrême  ;  il  eut 
trofS  fois  le  hoquet.  Le  lendemain^  persistance  dé  la 
douleur  de  l'hypocondre  ,  augmentation  de  la  dyspnée  , 
toux  fréquente.  Nous  vîmes,  pour  la  première  fois  ;  le 
malade  au  commencement  du  troisième  jour.  Assis  siir  te 
séant ,  le  tronc  courbé  en  avant ,  la  main  continuellement 
appliquée  sur  l'hypocondre ,  qu'on  ne  pouvait  légèrement 
presser  sans  arracher  des  cris,  le  malade  prononçait  à 
peine  quelques  mots  d'une  voix  entrecoupée  et  haletante  » 
les  traits  de  la  face  exprimaient  l'anxiété  ta  plus  vive  ; 
les  inspirations ,  courtes  et  rapprochées,  ne  s'exécutaient 
que  par  l'élévation  des  côtes;  la  toux  était  fréquente , 
comme  avortée  ,  l'exp3ctoration  nulle  ;  la  percussion  et 
rauscul^itioh  n'apprenaient  rien  ;  le  pouls  était  très-fré- 
quent et  dur  ^  la  peau.brûlante- et  sèche.   I^'intelligence 
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ayait  cofiseryé  sa  netteté;  les  fonctions  digestires  ne  pa- 
raissaient point  altérées.  *        * 

M.  Lerminier  soupçonna  l'existencQ  d'une  pleurésie 
diaphragmatique  ;  il  prescrivit  une  saignée  de  douze  onèes 
et  l'application  de  vingt  sangsues  le  long  du  rebord  car- 
tilagineux des  fausses  côtes  gauches.  Dans  la  journée ,  la 
doaleqr  diminua  un  peu;  mais  le  soir  elle  reparut  avec 
une  nouvelle  intensité  »  et  là  nuit  le  malade  tlélira.  Dans 
la  matinée  du  qaatrième  jour ,  l'intelligence  avait  repris 
sa  netteté;  mais  la  douleur  et l'orthopnée  persistaient;  la 
respiration  et  la  toux  p^é^entaient  les  mêmes  caractères. 
Le  pouls  n'avait  rien  perdu  de  sa  fréquence  ni  de  sa  du- 
reté ;  les  muscIeUle  la  face  présentaient  dé  temps  en  teiilps 
quelques  mouvenrens  convùlsifs.  Nouvelle  saignée  de  douze 
onces ,  réappllcation  de  vingt  sangsues  sur  l'endroit  dou- 
loureux »  boissons  émollientes.  Rémission  dans  la  jour- 
nées exacerbalion  le  soir  et  délire  la  nuit.  Sinupismes 
aux  jambes.  Lé  citiquième  jour ,  persistanoe  des  mêmes 
symptômes»  et»  de  pins»  nausées  continuelles  ;  vésica- 
toire  à  une  cuisse*  Le  sixième  jour ,  altération  profonde 
des  traits  »  décubitus  sur  le  dos  »  voix  éteinte ,  hoquet  et 
nausées  de  temps  en  temps;  vésicatoire  à  la  partie  laté- 
rale inférieure  gauche  du  thorax.  Mort  dans  la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  deux  portions  de  plèvre 
qui  tapissent  la  base  du  poumon  gauche  et  la'  face  supé- 
rieure du  diaphragme  de  ce  même  côté  »  étaient  forte- 
tnent.  injectée^  et  couvertes  d'exsudations  alburainéùses 
qui  s'étendaient  de  l'une  à  l'autre.  Les  antres  parties ^de 
la  plèvre  étaient  très-saines  ainsi  qde  lés  poumons  ;  rltfo 
de  remarquable  dans  le  cœur  non  plus  qdè'danéile*  péij- 
carde  qui  contenait  Un  peu  dé  sérosité  citriné.Ëé  dia- 
phragme ne  présentait  datis  sa  texture  aucifnealtéràficki 
appréciable  ;  organes  du  crâné  et  de  l'abdomeù  saiUs^. 

Les.symptômes  del'iuflaUlmation  dé  la  plèvre  dîàpbrag- 
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matiqueiaDt.  d'autant  plus  tranchés  dans  eette  oiwervâ-^ 
Uoh  qu'aucane  antre  maladie  ne  Ta  compliquée.  Ici  la 
^mort  survint ,  comme  dans  les  péritonites ,  «i^nsqa'aàcun 
des  orgaiies  essenlieb  au  ^ni^intien  de  la  vie  i&t  matériel- 
lement lésé*  L'inflammation  partielle  4'q&o  membrane  sé- 
reuse suffît  pour  déterminer  Wplu^graTes  symptômes  i  - 
par  le  trouble  sympathique  qu'elle  excita  dans  le  systèmie 
norveux* 

^efjuaùièmt  obaefV€aian.  -^  Un  tailleur»  fi^  de  trente-* 

ijinans  »  avait  eu  déjà,  depuis  deux  ans  i  plusieurs  hémo- 

ptynes  ;  ilavait  hal>itnellei9eiit  une  petite  tooxsàche  arec 

l^è^e  dyspnée ,  lorsque.»  le  5  octobre  i3si  »  après  avoir 

été  mouillé  par  la  pluie»  il  ressentit  viém» l'appendice xy*- 

plièide  une  assex  vive  douleur  qui  l'oll^ealt  à  se  tenir 

ooqrbé  et  gfinait  sa  rfispiration.  Il' appliqua  douze  sang- 

,sqes  sur  cet  endroit;  la  douleur  disparut  a  le  lendemain 

elle  se  fit^enbore  ressentir  par  intervalles.  Le  surl^ida- 

main  y  7  octobre»  il  fut  réveillé,  vers  trob  l^eures  dn 

oMçtin>  par  une  douleur  violente  quî^  cette  fois,  avait 

.  son  siè^  le  long  du  rebord  cartilagioeux  des  côtes  droites  » 

et  s'étendait  même  dans  tout  l'hypoconidre  et  jusque  dans 

hM^m  du  même  c&té*  En  même  temps»  mal-aise  inex- 

priil^aUef  b^oincontiquel  de  tousser  ^  sans  oser  le  satis- 

tSpi^^  de  p^^r  d'exaspérer  la  douleUr  ^  deux  ou  trois  vo- 

missem0|i&  <dfins  la  journée.  Enti^ée  le  soir  à  la  Charités 

--^Oaii^la:  n^tinée  du  8  »  le  malade  présente  l'état  suivant  : 

fiiee  pjOb  »;^prîm,ant  une  vive  anxiétéi  respiratidncourte , 

<jie.4fe9(écut|Miit  que, p^r  le  mouvement  des  côtes;  petite 

lililweoBtinuelle;  douleur  dans  l'endroit  indiqué ,  s'exaè- 

.[^antp^r  la  pression*  En  pressant  légèrement  l'éfugasti^ , 

.0A  eipite  dasjiaïasé^  et  ua  hoquet  qui  cesse  bientôt» 

.^ais.^u'uu^  aouveUe  pression  reprodufttfJ)éeubttjas  sur 

le  dos;  le/miilf  A»  Wrefuse  ii  toute  espèce  de  mouvement  » 

.4q^sc[rt^  qv^oli  nt  pfi^i  lep^otiteT  et  l'ausCulter  que  .très- 
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imparfiiitemeDt;  fièVré  intense  ^  langae  néturdile,  — Ap; 
p1icatk>n  de  trente  santés  à  l'faypooôndre  droit.  —  Le 
9  octobre  »  cinquième  Jour  »  la  deuleu>  s'est  de  nouveau 
étendue  4  l'épigastre  ;  le  malade  â  pour  se  soulager  »9è 
tient  presque  continaellèment  sarlefléant,  le  thorax  in^ 
cliné  sur  Tabdomen  ;  percutée  »  la  poitrine  réspnae  biiein 
partout;  auscultée ,  la  respiration  s'entend  partout  »  faible  » 
mais  nette.  Saignée  de  huit  oncea ,  douze  sangsues  à  Té- 
pigastre.  —  Dans  la  journée ,  .disparition  de  la  dooteûfr 
épigastrique  »  persistance  de  ic^lle  de  Fbypocondre  »;  res* 
piralion  un  peu  plus  libre  aprè^  la  saignéo*  iSixiènle  jour, 
légère  teinte  iotérique  de  toute  la  surface  de  la  peau  , 
conjonctives  très^jaunes;  même  ét^t  d'ailleurs.  Septièny^ 
jour,  douleur  presque  nulle  ^  respiration  plus  facile ,  toux 
rare  ,  sèche»  décubitus  sur  le  dos.  Dans  la  soirée,  réap- 
parition brusque  de  la  douleur  dePhypocondre  droit  »  et 
avec  elle  de  tous  le6  autre»  acciden&«  Vomissemens  de 
bile  pôrracée  dans  la  nuit»  à  la'  suite  desquels  la  douleur 
.est  tellement  vive  »  que  le  malade  perd  momentané^ment 
connaissance. — Le  lejadonain  matin»  huitième  jour» 
face  grippée»  lèvres  rétractées  et  agîHeside  mouvemens 
convulsifs;  orthopnée.  Le  malade  »  ,as9is  »  ne  veut  ni  par- 
ler ni  exécuter  le  mouvement  le  plus  léger  »  tant  i^  redoute 
d'exaspérer  sa  douleur  ;  le  -pouls  eBt  fréquent,  ^t  concen- 
tré »  la  peau  peu  chaude;  la  couleur  jauue  4e.  la  peau  çt 
des  conjonctives  est  très-prononcée.  Saigo^e  de  huitpQçcs  » 
cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  Tépi^stre  ^ 
l'hypocoodre  droit^  —  Dans  la  journée  »  l'intelligence  se 
trouble  »  vociférationsf.  Neuvtèn^e  jour  >  !la  douleUr  ne  ^e^ 
(siit  pkis  s^tinique  dans  la  toux  ^  lés  efforts.;  maU  la  Ins- 
piration est  très-génée  »  la .  fréquence  du  pouls  pejrsiste. 
L'ouseûltation  et  la  percussion  ne  donnent  aucun  nouveau 
renseignemeDt»  persistance  de  L'ictère*  Dixième  jour». la 
res|^irationi  s'entend  sensiblement  moins  à  droite  qu'^ 
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gauche  »  où  elle  est  devenue  puérile.  La  dyspnée  est 
considérable  »  la  douIeur.de  Phypocondre  très-obtuse  ;  le 
malade  se  plaint  d'avoir  fréquemnàènt  envie  de  vomir»  la 
langue  conserve  son  aspeci  naturel.  Deux  vésicatoires  aux 
cuisses.  Onzième  et  douzième  jour  ,  même  état.  Le  côté 
droit  du  thorax  se  dilate  sensiblement  moins  que  le  gau- 
che. Treizième  jour  ,  hoquet  de  plasieurs  heures  »  pen- 
dant la  durée  duquel  la  douleur  de  Thypocondre  et  de 
Fépigastre  (^  renouvellent.  L'ictère  ne  diminue  pas.  Qua- 
torzième et  quinzième  jours,  la  dyspnée  devient  de  plus 
en  plus  grande»  le  pouls  redevient  très- fréquent ^  les 
traits  de  la  face  s'altèrent  ;  la  respiration  ne  s'entend  que 
très-faiblement  à  droite  ;  la  sonoréité  de  la  poitrine  n'est 
pas  sensiblement  diminuée  de  ce  c&té;  les  dernières 
côtes  asternales  droites  paraissent  élre  un  peu  déjetée»  ; 
le  foie  se  sent  pour  la  première  fois  dans  Thypocondre. 
Yésicatoire  sur  le  côté  droit  du  thorax.  Seizième ,  dîx- 
septième  et  dix-huitième  jours  »  le  bord  tranchant  du  foie 
se  sent  presque  au  niveau  de  l'ombilic.  L'oppression  '  est 
extrême;  des  nausées»  des  hoquets  fréquens»  quelques 
vomissemens  tôulmentent  le  malade.  Le  dix-neuvième 
jour  »  il  est  pris  de  délire  ;  le  vingtième  »  il  tombe  dans  un 
état  comateux»  et  succombe  le  vingt-unième. 

Ouverture  du  cadavre»  ' —  La  base  du  poumon  droit 
était  séparée  du  diaphragme  par  un  épanchement  sérô- 
purulent  que  circonscrivaient  de  toutes  parts  des  concré- 
tions membraniformes  qui  s'étendaient  du  diaphragme  au 
poumon  ;  cet  épanchement  avait  à  la  fois  refoulé  et  le  pou- 
mon droit  et  le  foie.  Autres  parties  de  la  plèvre*  saines  » 
poumons  ren^plis  de  granulations  miliaires»  qu'entoure 
un  tis^u  crépitant ,  mais  engoué  .en  arrière;  cœur' et  pé- 
ricarde- dans  leur  état  ordinaire»  viscères  abdominaux 
sains  ;  forte  injection  du  tissu  cellulaire  spus^rachnoidien 
qui  revêt  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  séro- 
sité lactescente  dans  les  ventricules  latéraux. 
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Chez  cet  individu ,  nous  retrouvons  ii^abord  à  peu*- 
prës  les  mêmes  symptômes  que  chez  le  sujet  de  la  pre- 
mière observation;  il  présente»  de  plus,  un  ictère  très-* 
prononcé  ,  résultat  probable  de  Tirritation  transmise  »  par 
contiguïté  de  tissu ,  de  la  plèvre  diaphragmatique  au  foie. 
Cependant ,  les  symptômes  de  TafTection  aiguë  se  calment, 
et  alors  apparaissent  de  nouveaux  phénomènes  qui  annon- 
cent le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique.  La  dî^ 
minution  d'intensité  de  la  respiration  à  droite  ,  coïncidant 
avec  la  persistance  du  son  du  même  côté ,  aurait  pu  faire 
croire  à  l'existence  d'un  emphysème  du  poumoh  ;  mais 
ce  n'était ,  ainsi  que  la  descente  du  foie  dans  l'hypocon- 
dre ,  qucf  le  résultat  mécanique  de  l'épanchement  circon- 
scrit dont  la  plèvre  diaphragmatique  droite  était  le  siège. 
Bien  que ,  dans  ce  cas ,  la  gêne  considérable  de  la  respi- 
ration et  la  grande  fréquence  du  pouls  rendissent  le 
pronostic  très-défavorable ,  le  malade  aurait  pu  encore 
traîner  pendant  quelque  temps  son  existence ,  sa  gqérison 
même  ne  devait  pas  être  regardée  comme  impossible, 
lorsqu'une  arachnitis  sur-aiguë  l'entraîna  rapidement  au 
tombeau.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  granulations  mt- 
liaires  trouvées  dans  les  deux  poumons  rendent  suffisam- 
ment raison  des  hémo'|)tysiès  >  de  la  toux  habituelle  et  de 
la  dyspnée  légère  que  le  malade  éprouvait  depuis  long- 
temps. 

Sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  foie  dû  à  l^épan- 
chement  pleurétique  ,  ce  cas  peut  être  rapproché  d'ùâe 
observation  rapportée  par  Stoll.  Un  individu,  dit-U,  at- 
teint d'une  pleuropneumonie  ,  ressentit ,  le  dix-neuvième 
jour ,  une  douleur  très-aiguë  dans  Thypocondre  gauche  ; 
les  signes  d'un  empyème  se  manifestèrent  et  bientôt  la 
rate  vint  faire  saillie  dans  le  flâne  gauche.  A  Touverture  du 
cadavre,  on  trouva  plus  de  douze  livres  de  pus  dans  le. 
.côté  gauche  du  thorax.  Le  diaphragme  ,  ababsé  par  ce 
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liquide ,  ;iâisaU  saillie  dans  Tabdomeo  et  avait  poussé  la 
rate  deyant  lui  »  de  sorte ,  dit  Stoll,  que  la  douleur ,  que 
Too  ayait  cru  apparteuir  à  un  organe  du  ventre»  avait  son 
siège  dans  la  poitrineé 

.  TroUièmô  observation*  —  Un  maçon  «  figé  de  trente- 
sept  ans»  entra  à  l'hôpital  de  là  Charité  le  8  mai  182a; 
il  présentait  alors  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire au  deuxième  de^é.  Pendant  le  cours  du  mois 
de  mai,  iln'ofirit  rien  de  remarquable.  Vers  le  commen- 
cement de  juin,  il  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  points 
de  côté  que  quelques  applications  de  sangsues  firent  dis- 
paraître. Le  1 1  juin  »  au  milieu  du  redoublement  fi&brile 
du  soir»  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  au  niveâ^  des  der- 
nières .  fausses  côtes  gauches  ;   cette  douleur  persistait  le 
lendemain  matin  ;  la  respiration  étaijt  courte  »  accélérée  » 
entièrement  costale  ;  une  hémoptysie  très-abondante  sur- 
vint çn  ixJme  temps^  -^  Saluées  générale  et  locale;  ré- 
«liIsiÊ  .au;^  extrémités  iqférieures.  Le  crachement  de  sang 
s'aimêta  »  la  douleur  diminua  »  mais  ne  cessar  pas.  Vers  le 
^p  juin  r  ^Ue  s'étendit  à  Thypocondre  gauche  et  jusqu'au 
Ibnc  de  ce  côté;  à  dater  de  cette  dernière  époque»  le  dé- 
piérisseînent  fut  très-rapide;  de  vastes  cavernes  se  creu- 
sèrent dans  le  parenchyme  pulmoi^fâre  »  où  la  péctoriloquie 
et  le  rfilemuqueux  les  annoncèrent.  Le  malade  succomba 
le  18  juillet.  Â  dater  du  commencement  de  ce  dernier 
iQois,, la  douleur  de  Thypocondre  et  du  flanc  gau<ihe  né 
se.  lisiisait  plus  sentir  que  par  la  pression  »  les  moûvêmèns 
brusques ,,  les  grandes  inspirations,  ou  dans  lè^  quintes 
de  toux.  La  respiration,  beaucoup  plus  gônée  que  chez^ 
la  plupart  des  phthisiques  »  s'exécuta  constamment  par 
lé  sèulmouyement  des  côtes, 

Om^Tt^r^ Au  cadavre.  —Vastes  excavations  tuber- 
culeuses dans  les.  deux  poumons;  adhérences  cellulaires 
desplèvrçs  costale,  et  pulmonaire  dUns  unçrand  nombre 
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de  points;  élat  saih  <le  la  plèvre  diaphragmaliqoe  droite' 
et  de  la  plèvre  pulmonaire  correspondante.  A  gaucbe',' 
au  c<intraire»'là  base  du  poumon  adhérait  assez  soHder 
ment  au  diaphragmé.  A  f^ine  eûmes^nous  détruit  les  ad-, 
hérences  membraniformes  qui  ipainteùaient 'ces  parties 
réunies,  que  bous  observâmes  un  vaste  foyer  purulent' 
qui  e:fcista!t  II  ïâjini'bt  dans  la  poitrine  et  dans  Fabdomen.' 
Là,  le  diaphragme  pl^^sentait  une  perforation  d'un  pouce  et' 
démi^  de  diamètre  environ,  à  traversiàquélte  le' pus,  qui 
très^raisemblableniient  s'était  d^àbbrd  formé,  dans  la  plè-' 
vre  ;  avait  passé  ^ou^  pénétrer  dans  l'àbdomèn/ Les  bords 
de  la  perforation  étaient  lisses  et  mousses  , 'comme  si  elle 
existait  déjà  depiiib  un  certain  temps.  Lé  pus  qui  avait 
pénétré  d$ns  la  cavité  abdominale  sedib'lait  avoir  repoussé 
an-dievant  dé  hii  le  péritoine.  £ogé  entre.  la  rate  et  les 
parois  del^abdomeù ,  il  était  limité  de  toutes  parts  par 
'des  brides  celluléuses étroiteident  uhW^'qùi  lui  formaient 
une  sorte  de'  'poche.^  Lff  Surface  internb  de  celle^i ,  ainsi 
que  les  bords  de  l'ouverture  du'dia|)hragmé,  était  tapis- 
sée par  une  psèudo-niembrane'  àsëez  épaisse ,  çomnie 
vffleulb ,  et  qui»,  plongée  dân&  l'éau;^  paraissait  hérissée 
de  tiomWeux  filam'éhs/  telle,  en  un  mot,  qu'on  en 
trouve  souvent  à  la  surface  interne  des 'abcès.  Autour  de 
la  perforation ,  le  tissu  du  diaphragmé  ne  paraissait  être 
nullement  altéré.  Rien  de  remarquable  ne  fut  trouvé 
dans  lea  '  autres  organes  du  thorax ,  de  Tabdomen  et  du 
crâne*         '  •       :  ' 

Leà  synîptômès  qiiî  accompajgnèrent  ici  la. pleurésie 
dia'phragmatique  furent  moins  multl^liéis ,  ihoins  alarmans 
que  dânsies  deux  premiers* cas;  la  douleur  seule  en  an- 
nonça Tihvasion.  Son  extension  dans  Thypocondre  et 
dans  le^^  flanc  marqua  vraisemblablement  lé  m6meùt  06 
le  ^iëphriagme  perforé  permit  au  pci^de's'èpdlabber  dan» 
l'abdomen;  Nous  né  chercherons  point  d'ailleurs  à  expK-  • 
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quer  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  perforatîou  ûu 
diaphragme  ;  nous  ne  détermiperpos.  point  si  ce  muscle 
fut  d^âbord  enflammé  el  ramolli  >  et  si  la  solution  de  con- 
tinuité eut  lieu ,  soit  par  les  simples  progrès  de  son  ramol- 
lissement f  comme  cela  arrive  oans  le  tissu  de  la  cornée 
transparente»  soit  par  la  pression  toute  mécanique  du 
pus  sur  les  fibres  musculaires  préliminairement  ramollies  ; 
on  pourrait  admettre  »  dans  ce  cas  ,  une  pleuro-diaphrag- 
mite.  Mais,  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  «  c*est 
qu'autour  de  la  perforation  le  tissu  musculaire  était  par- 
&itement  sain;  de' sorte  que  »  sous  ce  point  de  vue  »  ce 
cas  peut  être  rapproché  des  perforations  dites  spontanées 
du  canal  intestinal ,  dans  lesquelbs  on  trouve  souvent 
aussi  »  exempt  de  toute  lésion  »  le  tissu  qui  environne  la 
perforation.  Observons  enfin  que  »  dans  ce  cas  »  oh  il 
y  avait  véritablement  afiection  du  diaphragme  »  Ton  ne 
remarqua  point  le  rire  sardonique»  donné  depuis  bien 
long-temps  comme  rud  des  signes  les  plus  caractéristiques 
de  Tinflammalion  de  ce  muscle. 

Quatrième  observation.  — Nous  avons  observé  plusieurs 
phlhisiquesquise  sont  plaints^  ^  diverses  périodes  de  leur 
maladie  »  d'une  douleur  qui  avait  son  siège  ,  soit  le.  long 
du  rebord  cartilagineux  des  côtes  »  soit  dans  Tun  ou  dans 
l'autre  hjpocondre»  Ces  douleurs,  généralement  peu 
vives,  passagères  j  et  que  n'accompagnait  «aucun  autre 
â|mjjtôme  grave ,  nous  ont  paru  pouvoir  être  rapportées 
à  des  pMegBMisies  partielles  ou  peu  intenses  de  la* plèvre 
diaphragmatique ,  H»,  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ont 
succombé,  nous  en  avons  effectivement  constaté  l'exis- 
tence;  chez  d^autres,  à  ta  vérité,  nous  n'en  avons  trouvé 
aucune  trace.  D'autres  ,  enfin,  nous  oni offert  des  adhé* 
renées  plus  ou  moins  étendues  du  poumoaet  du  dia- 
phragme, bien  que,  pendant  leur  vie,, ils  n'eussent*  accusé 
.  aucune  douleur  i  ijs- n'eussent  offert  aucun  signe  qui  eût 
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pa  nous  les  (aire  soupçonùer*  Nous  reviendrons  plue  bas 
sur  ces  importantes  anomalies. 

§•  IL  PUurésièê  diaphragmatiqaet  coexistant  avec 
une  pleurésie  costihputlnatiaire.  —  Elles  sont  plus  fré* 
quentes  queies  précédentes;  leur  diagnostic  e^t  souvent 
plus  difficile  ;  et  leur  pronostic  nécessairement  plus  (H- 
cheax. 

Cinquième  Observatian.'-^lin  tailleur»  âgé  de  19  ans  » 
entra  è  la  Charité  le  18  janvier  1823.' Depuis  trois  se* 
maines  il  éprouve  dbs  douleurs  vagues  dans 'le  côté 
gauche  du  thorax ,  avec  toux  sèche  ou  accompagnée  de 
quelques,  crachats  muqueux.  Cependant  il  n*a  interrompu 
ses  occupations  que  depuis  trois  jours;  depuis  ce  temps  , 
respiration  gêoéo  >  fièvre  (application  de  dix  sangsue 
sur  la:poitr{ne.JJ)ans  ta  matinée  du  19  janvier ,  il  pré- 
sente Tétat  suivant  :  la  douleur  ne  se  fait  plussentir  très- 
légèrement  que  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  côté 
gauche ,  loràqu^on  presse  sur  ce  côté  ou  lorsqu'on  per- 
jcute.  Son  mfit  postérieurement  dans  les  trois  quarts  infé- 
rieurs du  côté  gauche.  Dans  cette  mêpie  partie  ,  la  voix 
auscultée  fait  entendre  une  sorte  de  chevroUementt^ou 
plutôt  un  son  analogue  à  celui  de  )^  voi;x  du  polichinelle. 
Ce  S09  particulier  devient  sur  tout  très-sensible  d^ns  la 
prdnondalion  de.  certains  mots»  tels. que  le  mot  oui 
(a^ophonie.  )  Là  aussi  le  bruit  orditiaire  de  la  retspiration 
ne  s'entend  pas  ;  mais  à  chaque  mouvement  inspiratohe 
on  entend  i;n  bruit  particulier»  une  soi  te  de  MSÊSa  ,  qui 
anpooçe  que  Pair  ne  pénètre  pas  aonielà  des  gros  tuyaux 
brpaebiquefi^.  L'existence  d'un  épanchement  considérable 
dans  la  plèvre  gauohe  n'est  donc  pfis  douteuse.  Cepen- 
dant la  rospiratiçu  esta  peine  gênée»  la  fréquence  du  poijs 
.  est  très-légère;  la  peau  a  conservé  sa  température  ordi- 
naire ;  le  décubitus  est  à-peu-près  indifférent,  ^e  malade 
ftousaepeu ,  et  A*exp^çtore  que  quelques  crachats  xnuque^x. 
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[  Saignée  de  quatre  paUues  ;  denoË^vésieaiaireê  ausejatÈk^ 

bes.)hb  80,  même  état.  (Vésioatoiresur  le  eâié  gauche») 

Le  21  »  son  de  plus  en  plus  mat  è  gauche  ;  persistance  de 

l*iaegophonie.  Les  niouremens  înspiratoires  plus  courts  et; 

plus  fréqûetis  s'exécutent  sur-toiit  par  rabaissement  du 

diaphragme.  Bu  ài  janrier  au  S^yrier,  l'état  du  malade 

ne  subit  pas  de  changement  notable.  Il  était  sans  fièrre  ^ 

hâbitadiethenf  couché-  sur  le* dos;  il  pouvait  cependant 

se  placet*  sans'  gêne  sur  les  deuxc&tés  :  il  toussait  à  peine, 

assurait  ne  sentir  sa  res|Mraiion'  nullement  gênée.  La  pa-* 

rôle  était  ferme  »  les  mduTeiûeils  libres ,  la  fiice  toot^àrr 

Tait  naturelle  »  l'appétit  excellent;  enfin  ,  l'on  eût  pu 

croire  que  ce  malade  avait  entièrement  recouvré  sa  sanlé  s 

^ila  percussion  et  rauscultation  n'eussent  indiqué  le  con-* 

traire.  Tel  était  l'état  très*satisftf^afit  du  malade  >  lorsque 

le  5  février,  à  onze  heures  du  matin,  il  fut  pris-  d'ime 

'vive  douleur' qui ,  ayant  son  siège 'principal  dans  l'hjpo-r 

coridifè  gaudlîe ,  s'étendait  delà  d'tiQe  part  4  l'épigastre  , 

et  d'autre  ^art  jusque  Àtm  le  flâne-  gauche ,  non  lotnide 

'là  créie  iliaque.  Dans'  la  jo\irÀée,  oppression  considé*- 

-rable  ,  fièvre  intense.  fSinaptêmeê  auxjambes^J  Dans 

-ler^matinée  du  4  »  traits  de  la  face  tirés ,  exprimant  l'anxiété 

^ lia  plus  vive;  pouls  flouent  et  d'une  petitesse  remar- 

jïtia&le  ;   peàn:  sans  chaleur;  mouvemens  inspiratoîres 

'  cbiirts  et  très-rapprbchés  -,  parole  haletante  ,  pression  de 

'  i'hy^ooondre  gauche  douloureuse.  La  respiration  nes'exé- 

'  ciitatt  plnls  que  par  le  mouvement  des  côtes  droites.  — 

^M;  .Lerminiei^  anùoÉça  i'éxistencti  d^une  pleurésie  dia- 

*  |>hr&gmatique.  (Trente  sàngsueàsur  te  côté  gauche,  J  Le  4  » 

^le'  malade  était  as'sist  sur  sonséant ,-  le  tronc  fortement  in  - 

^  cKné  en  avant  :  il  disait  qu'il  étouffait  i  d'ailleurs  ,  mêmes 

'-syiùptdmes.  Les  trois  jours  survahs  ;  diminution  progrès^ 

'  sive' de  la  douleur  dei'bypocobdre  ;  décubiius  constant 

sut"  le  côté  gauche,  impossible  sur  Je  dos  ou  à  droite, 
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sans  menace  de  suffocation.  Son  très-mat  dans  toute  ré- 
tendue de  ce  même  côté  ;  en  avant  et  en  arrière  ;  persis- 
tance de  Tasgophonie  ;  diarrhée  abondante.  fLargevésica- 
toireàtépîgcùstre;  eàa  de  riz  gommée.  J  Le  8  ,  altération 
profonde  des  traits  de  la  face;  la  respiration  continue  & 
ne  s'exécuter  que  par  le  mouvement  des  côtes  droites. 
Pouls  toujours  fréquent  et  très-petit.  Le  9  ,  apparition 
d'une  sueur  abondante  ,  diminution  de  la  diarrhée.  Même 
état  du  côté  de  la  poitrine.  Pendant  les  trois  jours  sui«* 
vans  ,  il  n'y  eut  de  remarquable  que  les  alternatives  de 
sueur  et  de  diarrhée.  Le  côté  gauche  du  thorax  »  mesuré 
le  1  s  »  fut  trouvé  plus  large  que  l'autre  de  8  à  9  lignes. 
—  Le  i4>  à  huit  heures  du  matin  ,  la  décompolsitlon  des 
traits ,  la  gêne  extrême  de  la  respiration ,  l'affaiblissement 
profond  ,  sea](blaient  annoncer  une  mort  prochaine.  L'on 
en tenditencore  très-distinctement  l'œgophonie.  A  9  heures , 
sueur  générale  ,  respiration  râlante.  Mort  à  1 1  heures. 

Oiwerture  du  cadavte.  —  Une  énorme  quantité  d'uû 
liquide  purulent ,  vérdâtre  ,  remplissait  la  plèvre  gauche. 
Les  plèvres  costale,  pulmonaire  et  cftapArag^naft^ue  de  ce 
côté,  étaient  recouvertes  par  des  fausses  membranes  blan- 
ches ,  rugueuses  à  leur  surface  ,  épaisses  sur  le  poumon  , 
minces  ailleurs.  Le  poumon  ,  refoulé  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  vertébrale  ,  était  à-peu-près  vide  d'air. 
Les  gros  tuyaux  bronchiques  étaient  rouges ,  les  petits 
blancs.  Xe  diaphragme  ,  poussé  en  bas  ,  dépassait  le  re- 
bord des  fausses-côtes  ,  et  avait  repoussé  la  rate  dans  le 
flanc  gauche.  Le  cœur ,  porté  à  droite  par  l'épanchement , 
avait  pris  derrière  le  sternum  une  direction  verticale  ; 
aussi  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie ,  les  battemens 
du  cœur  n'étaîent-îts  plus  percevables  à  la  région  précor- 
dîale  ;  mais  on  les  entendait  avec  force  à  la  partie  infé- 
rieure du  sternum ,  et  dans  le  côté  droiten  avant  1  le  cœur 
était  d'ailleurs  sain.    Le  péricarde  contenait  un  peu  de 

3.  18 
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sérosité  citrine.  Injection  veineuse  de  Tesioioac  e(  lU  l'ioh- 
testiii  grêle;  plaques  rouges  de  la  muqueuse  daot  le  gros 
intesiiù, 

Che9s  ce  makde  «  la  pleurésie  ne  s'annonça  fs^r  def 
symplêmes  graves  que  lorsque  rinflammatipn  se  lût  pro- 
pagée à  la  fièvre  diaphragmatîque  ;  nous  retrouvons  en- 
core ici  les  mêmes  symptômes  que  dans  les  observations 
précédentes.  L'on  a  dà  surtout  remarquer  le  changement 
brusque  du  mode  de  respiration  qui  cessa  d'être  abdomi- 
nale aussitôt  que  la  plèvre  diaphragmatique  s^enflamma* 
L'on  a  da  aussi  être  frappé  du  siège  de  la  douleur  qui  se 
fit  sentir  plus  bas  que  dans  aucune  des  autres  observa- 
tions. Si  nous  ne  craignions  de  dépasser  les  limites  de 
notre  sujet ,  nous  pourrions  encore  faire  ressortir  d'autres 
circonstances  importantes  de  cette  observation ,  telles 
que  le  début  insidieux  de  la  maladie  »  l'absence  de  tout 
symptôme  alarmant ,  alors  que  répanchemènt  était  plus 
considérable  ,  l'existence  de  raegophonie  dans  un  ca^  où 
le  liquide  épanché  était  tellement  abondant,  qu'il  avait 
forcé  les  parois  tboraciques  à  s'agrandir ,  déjeté  le  cœur  à 
droite  »  et  refoulé  en  bas  le  diaphragme  »  etc. 

Sixième  Observation,  -r-  Un  charron  ,  figé  de  26  ans , 
avait  déjà  éprouvé  plusieurs  hémopthisies ,  lorsqu'il  entra 
à  la  Charité  pendant  le  cours  du  mois  de  décembre  i8ai. 
Il  était  alors  maigre  et  faible.  La  respiration  ,  courte , 
s'exécutait  par  le  double  monvement  des  côtes  et  du  dia- 
phragme. L'on  entendait  du  râle  crépitant  dans  la  partie 
postérieure  gauche  du  thorax.  Les  crachats  étaient  abon- 
dans»  formés  par  une  sérosité  trouble  au  milieu  de  laquelle 
étaient  suspendus  de  nombreux  flocons.  Des  sueurs  co- 
pieuses avaient  lieu  chaque  nuit.  Diagnostic  :  tubercules 
pulmonaires  commençant  à  se  ramollir  ;  engouement  in- 
flammatoire du  poumon  autour  de  plusieurs.  —  Applica- 
tion 4e  siangsues  sur  le  çôté^  gauche.  — Rien  de  nouveau 
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|ieieidaill  le  restb  de  décembre.  <^  Vers  ie  etxmlneDcemeot 
du  mois  de  }aa?iery  déraogemeUtdeafoDciioDftdigesiiTe», 
nausées ,  vomisseineDt  des  tisanes*  Ces  symptdmes  cèdent 
aune  application  de  san^uesa^répigastreé Progrès  de  la 
dégénération  tuberculeuse  des  poumona;  oaveme  évidente 
dans  h  poumon  gauebe.k  la  'fin  de  janvier*  Le  1 1  Séttiep, 
apparition  d'une  tîto  djouleur  le  iong  du  rebord  cartila- 
gineux des  fausses  càtes  gauches ,  et  dans  rhypocoodre 
du  même  côté.  Le  i  fi  ,  cette  douleur  persistait  ^  l'anxiété 
était  extrèine;  la  face ,  grippée  »  offraît  dani»  sea  muscles 
defréquens  mouvemens  convulsife.  Le  nialaée  était  assis 
dans  son  lit»  le  corps  penc^hé  en  avant;  il  avait' passé  k 
nuit  dans  cette  pénible  position.  Le  pouls ,  assez;  déveioj^ 
pé  jusqu'alors  ,  éta^t  devenu  très-petit.  L'kivasion  d'une 
pleurésie  diaphragmatique  ne  pai^ut  poitti  douteuse  à 
M.  Lerminier.  {yésicatoiresur  ie  ofiU gauche  du  ikorax). 
Le  i3  9  ipéme  état;  le  son  n'était  pas  plus  mat,  f auscul- 
tation ne  fournissait  pas  de  nouveaux  renseigïiemens. 
Le  i4  9  le  malade  restait  toujout^  assis  dans  son  lit;  la 
douleur  devenait  atroce  dès  qu'il  essayait  de  se  coucher. 
Le  1 5  et  le  16  »  le  décubitus  horizontal  devint  possible;  là 
respiration  était  un  peu  moins  gênée;  mais,  la  matité  du 
60B»  l'absence  de  la  respiration  ,  le  chevrottement  de  la 
voix  y  annonça»eo4:  la  formation  d'un  épanchement  dans 
le  coté  gauche.  À  datera  du  17  ,  le  malade  resta  constam- 
ment couché  sur  le  côté  gauche;  il  ne  pouvait  pas  s'écar- 
ter un  peu  de  cette  position  sans  être  menacé  de  suffoca^- 
tion.  Jusqu'au  !è5,  diminution  des  forces,  décomposition 
dos  traits  ,  gêne  de  plus  en  plus  grande  de  la  respiration 
Mort  le  a  3  février. 

Ouverture  du  cadavre. . —  Un  litre  de  sérosité  trouble, 
était  épanché  dans  la  plèvre  gauche  ;  des  fausses  mem- 
branes blanches ,  molles  ,  n'offrant  encore  aucune  trace 
d'organisation ,  tapissaient  la  plèvre  diaphragmatique  de 

18.. 
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ee  coté  9  très-roage  Au-dessous  d'elles.  Do  parëSles  con- 
crétions albumineùses  s'étendaient ,  sous  forme'de  brides  » 
de  la  plèvre  pulmonaire  vers  la.  costale ,  mais  seulement 
dans  le  voisinage  du  diaphragme  ;  plus  haut ,  Ton  nVn 
trouvait  plus  aucune  trace;  Tuberciiles  crus  et.  ramollis  » 
cavernes  dans  lés  poumons;  ramollissement  grisâtre  de 
la  muqueuse  gastrique  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Ici ,  l'inflammation  débuta  par  la  plèvre  diaphragma- 
tique»  les  signes  qui  l'annoncèrent  furent  on  ne  peut 
plus  tranchés,  puis  ils  disparurent»  et  Ton  n'observa  plus 
que  les.  signes  ordinaires  delà  pleurésie,  à  mesure  que 
répanchement  se  forma  et  qu'il  s'étendit  entre  le  pou- 
mon et'  les  côtes. 

SeptUme  observation.  —  Pleurésie  diaphragmatique 
existant  avec  une  pneumonie.  —  Un  homme ,  âgé  de 
trente  ans  ,  ressent  tout-à-coup  une  douleur  vive  au  des- 
sous du  sein  gauche.  En  même  temps  ,  fièvre  intense, 
dyspnée ,  toux  sèche ,  léger  délire  le  soir  ;  même  état  le 
lendemain.  Le  troisièn^e  jour,  décubitus  sur  le  dos,  in- 
spirations courtes  et  très-rapprochées  ;  son  mat  dans  pres- 
que toute  l'étendue  du .  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  toux 
fréqu^nte^  expectoration  purement  catarrhale.  Diagnostic  : 
épanchement  pleurétique  dans  la  plèvre  gauche.  (  C'était 
en  1819  que  cette  observation  était  recueillie,  et  si  la 
méthode  de  Tauscuhation  eût  été  alors  connue  ,  le  «dia- 
gnostic eût  été  vraisemblablement  plus  juste).  «Sa^n^  de 
douze  onces.  Le  quatrième  jour  ,  même  état  (  large  vé- 
sicaioire  sur  le  côté  gauche  du  thorax.)  Le  cinquième 
jour,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  d'aûxiété 
extrême  ;  il  ressentait,  vers  la  région,  diaphragma  tique  , 
une  douleur  assez  vive  pour  lui  arracher  des  cris.  Il 
avait  déliré  toute  la  nuit.  Le  sixième  jour,  altération  pro- 
fonde des  traits,  respiration  haletante;  l'expectoration 
avait  été  constamment  purement  catarrhale.  ^—  Mort  dans 
la  nuit  àfx  sixième  au  septième  jour. 
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Ouverture  d»  cadavre.  --^Aucan  épanebemèot  n'exis- 
tait dansia  plèvre  ;  adliérëaice,s  à^^^^iaèche  entre  les  plèvres 
costale  et  palmonaire*  Labase^dv^poumoù  gaùcbe  était 
unie  au  diaphragme  par  une.  cèticfilB:  albumineusé  moUé , 
non  encore  organisée.  Tout  le'lob«  inférieur  du  poumon 
gauche  était  en  hépatisation  ^risé>/et  le  supérieur  en 
hépalisatioQ  rouge. 

Dans  ce  cas  encore»  les  svmptomes  qui  ont. annoncé 
rinvasion  de  la  pleurésie  diaphragmatiqué  se  sont  très* 
franchement  dessinés  ;  nous  avons  vu  combien  cette  in- 
flammation nouvelle  aggrava  l'état  du  malade.  Parmi  les  : 
circonstances  importantes  de  cette  obserTatton,  étrangères 
à  notre  sujet,  remarquons  reffroyable  î^pidité  avec  la- 
quelle marcha  Thépatisation  du  poumon'»  et  ràbsence 
complète  dWpectoration  caractéristique. 


Après  avoir  tracé  avec  détail ,  dans  les  observations 
précédentes,  les  symptômes  qui  ont  annoncé  ,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  certaine,  l'inflammation  de  la  plèvre 
diaphragmatiqué  ,  essayons  de  les  faire  ressortir  dans  un 
court  résumé.  Parmi  ces  symptômes,  les  uns  seson.t  pré- 
sentés dans  tous  les  cas  soumis  à  notre  observation;  d^au- 
tres  ont  été  beaucoup  moins  constans;  quelques-uns, 
enfin  ,  regardés  par  Boerhaaye' comme  caractéristiques  de 
la  paraphrénésie ,  n'ont  été  rencontrés  par  nous  dans 
aucun  cas.  Dans  le  premier  groupe  de  symptôme3,  nous 
plaçons  ,  1.^  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes ,  s'étendant  le  plus 
souvent  dans  les  hypocondres  ,  et  quelquefois  jusque  dans 
le  flanc.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression ,  l'in- 
spiration ,  le  mouvement ,  et  dans  tous  les  efforts  ;  dans  un 
seul  cas  ,  elle  a  commencé  par  se  faire  sentir  h  l'appen- 
dice xyphoïdie;  a.""  Timmobilité  complète  du  diaphragma 


dans  rîn&piraifôn  ;  œ  phènotbètie'ilit  surtcWit  t4^^4rdiiché 
chez  pKiskkies  dos  iàaki<|Gé  qui  foôt  te  $afi\  d^s  observa- 
tiècis  préoédeoftes  :  ohea 'eux  votant  que  i^  |>lèyrè  costo-* 
pukûooBÎPo.'&iiseale^afibDtée  /'tnir^^if^tiân  fut  abdo[i>i'- 
nûle;  mois  »  à  peinô  la  diifleàr  de  Thypocondre  àrait-etle 
aDDonoé  Peictension  de  taiphlegihasie  à  la  ptèvre  diaphrag- 
matique,  que  les  parois  abdominales  ne  se  soulevaient 
plus  et  que  rinspiratbn  ne  se  produisait  plus  qtie  par  le 
moùi^itieBt  d'élévation  des  eâtes;  S.""  ane  anxiété  fort 
remarquable  ,  exprinlée  svrtoi^  par  rahératiori  subite  des 
tpaiis;  4*^  1^1^  ortfaopnëe  presque  constante  avec  incK*- 
naison  du  1rom^  en  avant.  Ce  symptôme ,  qni  thanqt»e  ce*- 
pendant  ^quelqu^is ,  ncMis  parait  être  Ton  dés  plus  ca- 
ractéristiques; les  malades  «qui  sont  dans  cette  situation 
redoutent  le  moindre  «lOiAremfènt,  comme  propt^  ik  ré- 
veiller d'atroces  douleurs.  Lorsque  Ton  trouve  réunis  chez 
un  malade  »  soit  les  différens  symptômes  que  nous  ve- 
iKms  d^ndiquér,  iJ5ît  seulement  les  denx  premiers,  on 
dt3iit  élt^e  porté*' à  soupçonner  l'existence  d'une  pleurésie 
(fiâphrèg^aU(j[^ ,  ^l,  dans  plùisrenrsde  no^'observations» 
nôtts  Tavotis  Vue  annoncer  avec  certitude  par  M.  Ler- 
mtttîep.  '  i 

D'iaiilfit^s  syittptômes;  àvéAs-no^s  dît ,  sont  beaucoup 
moins  constâ-ns.  Tels  sont  le  hoquet,  résultat  de  rirrita- 
tlon  sythJMithîqtie  dû  dîapbi'agme ,  les  nausées ,  les  vo- 
raissemei*rs.  N<y|js  avons  observé  ces  derniers  symptômes 
cSie*  Jes  tôàWiflus  dont  Testèniac  fut  trouvé  parfaitement 
sain.  Tels  sont  encore  les  moiivemens  convulsifs  des  mus- 
dés  d^  ta  Taee ,  éi  spécialement  de  ceux  des  lèvres  ,*  le 
délire  sùrveûant  d'une  manière  continue  on  intermittente. 
Enfin  ,  lô^sqtie  h  plèvre  diapiiragmatiqae  du  côté  droît 
est  te  siège  de  hnflammatiôn,  le  foie  périt  s'irriter  sym- 
'  patlAjoietaiettt ,  ^  ttn  îctèi^  Se  manifeste.  Lk  coexistence 
d0  Cet  iWète  avec  pne  douleur  plus  o«  inoîas  vive  de 
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l*hypocondre  droit  peut  faire  croire  à  Texistence  d'une 
bépatite.  Une  pareille  erreur  parait  avoir  été  commise  par 
Morgagni  dans  tin  cas  ^e  pleurppne^moDie  oh  la  dou- 
leur n'avait  existé  que  vers  l'appendice  xyphoîde.  Il  dit  à 
ce  sujet ,  en  avouant  sob  erretH^  :  adeà  in  medicînâ  fa^ 
cite  est  per  ea  ipsa  tnterdum  decipi ,  quœ  facere  videvr- 
tur  ad  vitandas  decèpttoneat  (  Ëpisl,  20  /par.  3'i  ). 

Quant  du  rire  sardonique^  noté  par  Bperbaave ,  Yan- 
S#îeten  ,  Dèlieen;  etc. ,  lioûs  ne  Ta  vous  jamais  observé; 
«ousne  l'avons  métne  pas  k*etnarqdé  dans  le  cas  de  per- 
foreition  du' diaphragme  dont  Tobservation  3.*^**  offre  un 
exemple. 

Quelle  que  soit  l'importance  respective  des  différons  si- 
gnes que  nous  venons  de  passer  en  revtre .  n^oublions  pas 
que  la  plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  être  aussi  pro- 
duit quelquefois  par  Pinflaormaiion  d*un  ou  plusieurs  des 
nombreux  organes  qui  sont  logés  dails  la  partie  supérieure 
de  l'abdomen;  notre  seul  but  a  été  d'établir  (julls peu- 
vent souvent  dépendre  d'une  pleurésie  diaphragitiadque. 
D'un  antre  côté  ,  il  ne  îkxii  pas  perdre  de  vue  que  cette 
espèce  de  pleurésiepeut  exister  sans  être  annoncée  par 
aucun  symptôme  caractéristique ,  de  même  qu'il  existé 
^es  arachnitis  «ans  délire  /^es  pneumonies  sans  dyspnée  , 
des  péritonites  sans  douleur;  Telles  sont  les  bornes  de 
nos  connaissances ,  que ,  toutes  les  fois  qu'ayant  ras^eih^ 
blé  un  grand  nombre  de  fait^  particuliers ,  nous  voulons 
en  généraliser  les  résultats ,  fl  est  rare  que  des  observa- 
lions  plus  multipliées  né  nous  découvrent  de  nouveaux 
faiu  contradictoires  ^  nafaîs ,  tatft  que  oe<»x-ci  soirt  peu 
fiombreux  »  nous  ne  devons  les  considérer  que  cooMne 
dedltoples  exeeptiotis  ^  k  rè^è  générale  que  nous  avoa$ 
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'    EXTRAITS   ET   ANALYSES. 


Expériences  pour  s^assurer  de  la  nonrdécomposttian  des 
composés  chimiques  dans  leur  passage  à  travers  le» 
fluides  de  l'économie  animale  {\)  ;  par  Williams 
James  Magne ven,  D.-M,  ,  professeur  de  chim,ie  à 
l'Université  de  New-York;  analysées  et  traduites  de 
l'anglais  paris.  Ch.  Defebmon,  D.-M.P. 

Les  forces  assimilatrices  ont-elles  une  ^cllon  tellement 
îuvapla^le  et  puissante  ,  que  toutes  les  substances  reçues 
dans  rjestomac  soient  converties  en  substance  nutritive  ? 
ou  quelques  matières  résistent-elles  à  cette  influence  et 
conserveqt-elles  toutes  leurs  propriétés  en  traversant  les 
fluides  circulatoires  ?  Telle  est  la  question  posée  par  Fau- 
teur de  ce  Mémoire ,  et  qu'il  a  voulu  résoudre  en  faisant 
une  série  d'expériences  que  nous  allons  succinctement 
analyser.  Avant  de  les  décrire»  nous  dirons  que  le  D.  Gliap- 
man ,  professeur  de  Médecine-pratique  à  TUniver^ilé  de 
Pensjilvapie.»  qui  jouit  d'une  haute  réputation  en  Amé- 
rique y,^t  qui  a  publié  une  thérapeutique  remarquable  par 
les  idées  originales  qu'elle  renferme  ,  a  soutenu  avec 
beaucoup  de  force  que  toutes  les  substances  introduites 
dans  r^stomac  sont  converties  en  chyle  ;  cette  opinion  a 
déjà  été  combattue  par  Thomas  Cooper,.  maintenant 
président  du  collège  de  Colombie,  dans  un  Mémoire 
qui  a  servi  de  discours  d'ouverture  à  son  couj^s  de  chimie  » 
en  novembre  1818. 
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Première  expérience*  —  On  mêla  deux  onces  d*une 
solution  saturée  d'hjdrocyanate  de  potasse  avec  une  pinte 
de  lait;  on  donna  ce  mélange  à  un  chien  qui  en  but  en- 
viron le  tiers  »  il  se  coucha  comme  s'il  était  malade  ,  et 
une  heure  après ,  Tanimal  ayant  vomi ,  on  examina  ce 
qu'il  venait  de  rejeter  ;  en  employant  une  solution  de  mu- 
riate  de  peroxyde  de  fer,- on  obtint  dmroédic^tement  une 
couleur  bleue.  Le  chien  ne  voulut  plus  boire  de  ce  mé-» 
lange  »  '  même  après  deux  jours  de  j  eûne. 

II.™  expérience.  —  On  tritura  un  gros 'd'hydrocy^a* 
Date  de  potasse  crystaHisé  avec  du  beurre  frais  et  de  la 
mie  de  pain  ,  on  en  fit  une  masse  qu'on  fit  avaler  à  ce 
même  chien.  Environ  trois  ou  quatre  heures  après  ;  çiet 
animal  fut  saigné  largement  à  la  jugulaire.  On  le  tua  avec 
de  l'acide  hydrocyanîque ,  et  on  en  fit  l'ouverture.  • 

Les  vaisseaux  lactés  et  le  canal  thoracique  étaient  rem** 
plis  d'un  chyle  blanc  de  lait*  En  pressant  le  réservoir  dil 
chyle  et  le  canal  thoracique  de  bas  en  haut  on  put  re« 
cueillir  environ  une  demi  -  cuillerée  à  café  /  tea  spoàn^J 
de  ce  liquide;  en  y  versant  deux  gouttes  de  muriate  de 
peroxyde  de  fer,  on  vit  au  même  instant  paraître  uqq^ 
belle  couleur  bleue^.  ^        , 

:  On  enleva  la  vessie  urinaire  et  en  souoiettant  l'uriae 
au  même  examen  »  on  obtint  le  même  résultat. 

Avant  la  mort  l'animal  avait  laissé  échapper  involon- 
tairement quelques  matières  fécales ,  qui ,  examinées  ^  don^ 
Dèrent  aussi ,  au  moyen  du  muriate  d^  peroxyde, de  for,, 
une  belle  couleur  bleue. 

Le  lendemain  on  mêla  avec  une  portion  de  la  sérosité 
du  sang ,  qui  avait  une  teinte  rouge ,  quelques  gouttes  de 
la  dissolution  de  fep  :  aussitôt  cette  sérosité  se  coagula  et 
devint  d'un  jaune- vérdâtre.  On  y  ajouta  une  goutte  d'à- 
cide  hydrochlorique  étendu  d'eau  ,  la  couleur  fut  chan- 
gée en,  bieu-cieL 
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Il  résulte  donc  de  ces  expériences  c^ae  Hiydrocyanate 
de  potasse  n'était  décomposé,  ni  dans  l*estomac,  ni  dans 
les  intestins  ,  ni  dans  les  vaisseaux  ciiynfbres  ,^  ni  dans  la 
vessie  ^  et  qu'on  en  distinguait  quelques  traces  dans  Je  sé- 
rum de  la  circulation  générale. 

\\\.^''  toi^jk^imdie.  —  On  répélSa  rexpérience  «ur  uti 
autre  phien  aVeC  rinlention  d'examiner  prbcipdenieQt 
l'effet  du  muriate  de  peroxyde  de  lisr  sur  le  aéi^um  de  la 
TCiine  porle  ;  on  fit  prendre  à  l'animal  un  gros  dt  dàmi 
d'hydrocfanate  de  potasse  à  petits  iaiervalles;  îl  le  aup^ 
perla  £^n»  incommodité.  On  iua  ensuite  l'aaiinal  avec 
r^ide  hy^rocyanique  ,  puis  c»n  l'ouvrit.;  aussitôt  cpiie  le 
sérum  du  s^og  qu'cfn  avait  recudUU  fut  séparé ,  on  ^n  tntro-' 
duisit  une  partie  daâs  un  petit  tube  de  verre  blanc  «  &  hn 
qiii^eon  ajouta  quelques  gouttes  de  la  dissolution  de  mu- 
rlàta  de  peroxyde  do  fer  ;  en  agitant  le  mélange  on  ttè 
ime  teinte  bleuâtre  très-distincte  sur  les  parois 'Mn^- 
k'entesdu  tube.    . 

Partout  où  les  vaisseaux  du  ndéâé/btère  et  k  ttiembra^e 
extérieure  des  intestins  étaient  effleurés  aVec  le  sl3atpd  eft 
touchés  avec  la  dissolution  de  fer ,  on  tît  paraître  à  1  rn- 
étani|  une  fotïe  couf^^ur  bleue.  Le  réactif  ne  proAciisit 
aucun  changement  dan$  la  bile  cystique  »  ni  sur  la  9ub^ 
stancedu  foie.  Après  ces  premiers  faits,  M.  Machèveé  Wip- 
porlC'  ï'expérienœ  suivante  de  M.  Ducachet  ;  «  le  Sfuiti 
18Ï7  ,  en  pressée  du  professeur  Francis,  je  domïaî  à 
un  chat  environ  une  demi-pinte  de  lait  fortement  ceteré 
avec  de  rindige.  Une  demi-heure  après,  l'animal  fut  tué  , 
et  après  t'avoîr  oulrert  je  trouvai  qfi*e  les  veines  lactées 
Contenaient  un  li<{mde  d'un  ble«^feà<^.  Dans  la  partie 
inférieure  iiu  tube  {fiilesfina!  les  veines  laeiées  étaient  "eti^ 
core  hianches ,  parce  que  le  laît  n'était  pas  encore  par- 
venu aussi  bas.  Cette  expérience  fut  faite   pour  vérifier 


ET  AN  AIVSËS.  2^V' 

les  assertiotts  de  Murgrave  sur  l'àbsorfAîon  éacbyîemêïé^ 
à  des  substances  étrangères  (i).  »  ''  ^ 

M.  Macneven ,  a  Vanl  de  tirer  aucune  conclusion  des  Mts 
que  nous  venons  de  rapporter,  voulut  foire  d'autres  recher-' 
ches  sur  le  «érum  contenant  de  Tfaydrocyanate  de  potasse  » 
et  vérifier  l'assertion  du  chevalier  Ererard  Home ,  qui  dit 
qu'un  grain  de  prussiate  de  potasse  sur  deux  onces  de  se-' 
rum  ne  produit  pas  de  trouleur  bleue,  quand  on  y  ajoute' 
une  dissolution  de  fer.  ' 

Expériences  sut  le  sérum  du  sang^ — Ayant  fah  dissou- 
dre un  grain  d'hydrocyanate  de  potasse  dans  deux  onces  de 
sérum  humain  transparent  contenu  dans  une  mesure  gra- 
duée ,  on  mit  environ  i  gros  de  ce  mrélange  dans  un  tube 
de  verre  •  et  on  y  ajouta  2  gouttes  de  la  dissolution  demu- 
riale  de  fer.  Le  sérum  se  ct)agu1a  ,  et  on  vit  paraître  une 
couleur  bleue  intense.  Dans  les  expériences  suivantes  ov 
ajouta  une  once  de  -séruni  pur  ,  afin   que  la  quantité 


'  (1}  Il  esf.  de  toute  éTidenoe  aujourdMmi  que  cette  expérience  e$t 
inexacte;  le  professeur  Hallé^  MM.  Magendie,  Tiediqann  et  Gmelin 
otft  fait  un  grand  nombre  rl^expériencei;  semblables  ,  el  fàmais  firidi^o 
n'a  pénétré  dan^r  les  lyiapfaatiqnes.  WiUianas  Haater ,  qui  li  avancé  00 
fiât  (*}  pour  prouver  la  réalité  de  Tabso^ption  par  ,les  Jy mpluàti^fises  , 
parait  ayoir.  été  séduit  par  une  iifusîon  d*optique,  car  M.  Mayo  ,  qui 
a  répété  aussi  ceUe  expérience,  était  d'abord  tombé  lui-même,  dans 
ente  erreur  ;  mais  il  reconnut  bientôt  que  les  vaisseaux  lympliatiqueji 
devenaient  blenkres  an  bout  de  très-peu  de  temps ,  quattd  ils  étaiéni  tez^ 
posés  à  l'air  ,  «t  que  sans  doute  ce  phébomèfte  avait  causé  Terrei^  4« 
Hunter.  Voyez  à  ce  sujet  les  remarques  de  M.  Mayo  ,  au  sujet  de  ^1a 
théorie  de  Hunter,  sur  l'absorption.  {Analomlcià  and  physîologiçal 
commentanes ,  N.*  d ,  p.42.  iNous  ajouterons  que  MM.  Lawrence  et 
Coals  viminevt  de  £iire  un  Mémoire  fort  iméressantsur  r^bsorpAioii  ;ilt 
ont  varié  leurs  expériences  avec  plusieurs  substances  colorantes ,  tell^ 
que  Pindigo ,  la  garance ,  la  teinture  de  curcuma ,  et  plusiecyrs  autres  » 
et  jamais  ils  n'ont  vu  aucune  substance  colorante  pénétrer  dans  les  lym* 
jihatiqties  ;  leurs  «xpériences  sont  trcs^nombreuses.  t)ErKftltol>. 
(*)  Msikal  ewimentmes  >  hy  D"  W«  Hunier. 
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d'hydroçyanate  dépotasse  fût  moitié  moindre  que  dans  les 
expériences  précédentes  ;  on  obtint  : 

1**  En  versant  i  grain  de  solution  de  fer  ,  une  couleur 
d'un  bleu  de  prusse  ; 

s."*  Avec  un  demi-grain  ,  un  bleu  verdâtre  ; 

3.*  Avecunquart  degrain  »  une  couleur  verte  pronon- 
cée avec  une  leinte  bleue ,  mais  pas  aussi  caractérisée  que 
dans  l'expérience  sur  le  sérum  du  second  chien,:  d'où 
nous  pouvons  conclure  que  »  dans  le  sérum  de  cet  animal  » 
ily  avait  au  moins  un  huitième  de  grain  d'hydroçyanate  sur 
une  once  de  fluide. 

4*'*  Avec  deux  gouttes  de  la  solution  de  fer  qui  ne  con- 
tenait ^  qu'un  huitième  de  grain  ,  le  sérum  se  coagula 
comme  dans  tous  les  autres  essais  ^  et  prit  une  couleur 
d'un  vert-olive ,  avec  une  nuance  bleue  ,  encore  plus  lé- 
gère que  dans  le  troisième  essai. 

.  5.®  -^  ,de  grain.  L'addition  du  réactif  n'altéra  pas 
autant  la  couleur  brun-jaune  du  sérum  que  dans  les 
expériences  précédentes  ,  dans  lesquelles  il  était  devenu 
plus  ou  moins  vert ,  mais  il  y  avait  une  nuance  bleue  dis- 
tincte, spécialement  dans  les  points  oit  le  mélange  était 
dair  etoii  la  lumière  pouvait  le  traverser. 
'  Dans  toutes  ces  expériences  la  production  de  la  couleur 
verte  doit  être  attribuée  en  partie  à  l'effet  du  réactif 
sur  l'alcali  caustique  du  sérum,  car  j'ai  vu  fréquemment 
(dit  le  professeur.  Macneven)  une  nuance  verte  résulter 
'del'addition  du  muriatede  peroxyde  de  fer  à  la  dissolution 
de  potasse  ou  de  soude  dans  l'eau.  Ne  sachant  pas  quel 
sçl,  de  fer  Sir  Ëyerard  Home  avait  employé  dans  les  ex* 
périencesdoninous  avons  parlé  ^  M.  Macneven  varia  ses 
recherches ,  en  employant  une  solution  saturée  de  proto- 
suliàte  de  fer  dans  l'eau  distillée. 

En  mêlant  cette  solution  avec  le  sérum  du  premier 
essai  il  obtint  un  bleu-vert,  la  couleur  bleue  prédomi* 
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nah,  lorsqu'on  exposait  le  liquide  aux  rayons  du  soleil j 
Avec  le  sérum  du  second ,  il  obtint  une  couleur  bleue-ver- 
dâtre  ;  examinée  de  la  même  manière ,  le  verd  prédominait. 
Avec  le  sérum  du  3.%  un  vert  pâle  et  point  de  bleu  distinct. 
Avec  le  sérum  du  4**»  1^  couleur  du  sérum  semblait  seu- 
lement étendue  et  il  n'y  avait  d'apparence ,  ni  dé  vert,  ni 
de  bleu. 

Ce  qui  rend  probable  que  partout  où  il  s'est  formé  du 
vert ,  il  doit  y  avoir  eu  plus  ou  moins  de  matière  colo- 
rante bleue  y  et  que  ,  par  conséquent,  elle  existait  même 
dans  le  sérum  du  sang  du  premier  chien  ,  puisqu'il 
donnait  une  couleur  verte ,  distincte,  avec  le  muriate  de 
peroxyde  de  fer. 

Il  résulte  aussi  que  le  muriate  de  peroxyde  de  fer  est 
plus  sensible  que  le  proto-sulfate ,  au  moins  dans  la  pro- 
portion de  1  à  i6. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent 
qu'une  substance  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  l'esto- 
mac et  aux  forces  cissimilatrices ,  peut  conserver  toutes  ses 
propriétés ,  au  moins  quant  à  ce  qui  concerne  le  chyle 
dans  lequel  l'hydrocyanate  de  potasse  était  très-appareni 
et  non  décomposé.  Si ,  comme  Tavance  leprofesseur  Ghap- 
man  ,  les  organes  qui  préparent  le  chyle  avaient  une  ac- 
tion telle  que  toutes  les 'substances  fussent  décomposées, 
quelle  que  fût  d'ailleurs  la  différeifce  de  leurs  propriétés  , 
et  que  le  résultat  de  cette  action  f&t  la  production  d'un 
fluide  homogène  ,  il  s'ensuivrait  que  les  médicamens  eux* 
mêmes  ,  lorsqu'ils  sont  ingérés  dans  l'estomac ,  se  con^ 
vertiraient  en  substance  nutritive ,  et  ne  pourraient  avoir 
d'autres  effets  que  nos  alimens.  Mais  on  sait  très-bien 
que  la  nature  du  chyle  varie  suivant  les  substances  que 
l'on  fait  manger  aux  animaux. 

?Iotre  auteur,  au  milieu  de  la  discussion  de  l'opinion  du 
docteur  Chapmàn  ^  pose  en  &it ,  que  les  substances 
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iitsolubte  n'aient  pfa$  tur  réconomie  ^eaate»  Lei 
efiets  iaécàxii%iie«  dl'un^  on  de  deux  substanee»  ne  peu- 
vent être  regardés ,  OUI  »  que  comme  une  eiûception»  Nous 
eussions  désiré  qu'il  eùl  ajouté  quelques  faits  pour  nous 
faire  mieux  connaître  se#  idées  sur  ce  point  de  physiologie. 
U  n'y  a  pas  de  doute»  comme  le  pense  le  professeur  Mac- 
neven^que  la  solubilité  d'une  substance  n'influe  beaucoup 
sur  son  mode  d'action  et  sur  la  plus  ou  moins  grande  faci- 
lité aTec  laquelle  cette  substance  sera  absorbée  «  c'est-à- 
dire  9  introduite  dans  la  circulation  générale.  Qéjà  MM. 
Ciiristîson  et  Coindet ,  dans  leurs  recherches  expérioien* 
t^les  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique ,  ont  indi- 
qué cette  loi  fort  importante  :  que ,  lorsqu'un  pCMSon  agit 
par  l'intermédiaire  de  l'absorption ,  etqu'il  formedescom- 
posés  solubles,  l'action  de  ce  poison  peut  diminuer  dao» 
ses  combinaisons  ,  mais  elle  n'est  jamais  détruite»  Nous 
avons  commencé  une  suite  de  recherches  sur  l'influcoce 
de  la  solubilité  sur  l'absorption  »  et  nous  nous  occupons 
de  constater  comment  agissent  certains  substances  insolu- 
bles ,  et  si  Tintensité  d'action  est  toujours  en  rapport  aiwc 
la  solubilité  dans  l'eau  ou  dans  un  autre  véhicule. 

Quand  une  dose  de  sel ,  par  exemple  >  produit  un  effet 
.  purgatif  (  tke  rympathy:  ofpurging)  ,  ce  sel  conserve  sa 
natnre  propre  dans  toute  l'étendue  du  canal  digestif  et 
cette  substance  peut  être  retrouvée  dans  les  fécès. 

Expérienee.'^M.  Macneven  s'est  assuré  que ,  lorsqu'un 
individu  a  pris  une  once  et  demie  de  phosphate  de  soude ,  si 
l'oD  examine  les  matières  qui  sont  rendues  à  la  troisième  ou 
quatrième  évacuation  qui  suit  l'ingestion  de  ce  médica- 
ment ,  qu'on  les  filtre  et  qu'on  les  traite  par  le  muriate  de 
chaux  »  on  obtient  un  précipité  ayant  tous  les  caractères 
du  phosphate  de  chaux.  Lorsqu'au  lieu  de  sel  on  donne  de 
l'aloës ,  cette  substance  n'exerce  aucune  action  purgative 
aur  l'estomac  »  et  elle  conserve  ses  propriétés  malgré  Tac* 
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tioQ  deVestoixiâc ,  du  duodénum,  du  pancréfts  et  du  foiç  »  et 
«lie  vient  produire  $iur  lea  gros  inte&tiiift  une  actios^^pér 
ci9t\e  p^ff  sa  propre  affinité  avec  ces  parties;  et  d0  là  p^sse 
dans  les  malières  fécales* 

L'idée  de  médicanient  emporte  donc,  selon  notre  i^ut- 
teur,  celle  d'un  substance  assez,  peu  d^cpinposable  {ten^r 
cious  ofisnature)  pour  résister  ai^x-fcSirces  assimilatriCea 
et  n'éprouver  aucun  changement  avant  d'être  parvenue  h 
l'organe  avec  lequel  elle  a  de  l'af&nité  et  sur  lequel  elle 
produit  un  effet  particulier.  Le  mercure ,  par  exemple  , 
agit  non-seulement  sur  les  glandes  sallvaires ,  mais  il  agit 
aussi  sur  toutes  les  gîandés  etsur  le  foie  entre  autres.  Aussi 
est-il  d'une  grande  utilité,  dit  le  professeur  Macneven,  quand 
il  faut  rétablir  ou  augmenter  les  sécrétions  de  cet  organe. , 

Lorsqu'on  fait  des  frictions ,  ajoute  notre  auteur ,  les 
particules  mercurielles  sont  introduites  dans  les  fluides 
circulatoires  et  circulent  avec  le  sang  sans  être  assimi*- 
lées  ou  allérées  ,  et,  en  vertu  d'une  certaine  a;^m^  , 
les  substances  ainsi  introduites  vont  agir  aur  tel  ou  telorr 
gane.  L'émétique^  injecté  dans  une  veine  fait  vomir  sans 
autres  phénomènes  ,  et  une  forte  dose  d'infusion  de  coU 
chique  introduite  dans  les  veines  d'un  chien  par  Sir  Eve  • 
rard  Home  causa  ripflammalion  des  intestins»  comine 
si  l'animal  avait  avalé  cette  substance.  Il  résulte  donc  de 
tous  ces  faits  que  la  source  d'action  pent  résider  dans 
les  fluides,  et  que  leur  altération  doit  causer  un  état 
morbide ,  on  ne  peut  donc  pas  rejeter  totalement  la 
pathologie  des  fluides.  Il  faut  convenir  que  les  causas 
de  santé  et  de  maladie  existent  dans  toutes  les  par* 
ties  de  notre  organisation ,  et  c'est  une  absurdité  de  les 
placer  exclusivement  dans  une  seule*  Les  Professeurs  def 
Médecine  ,  dit  le  D,  Maeneven ,  négligent  trop  de  profî-i 
ter  d.es  lumières  de  la  chimie  pour  étudiait  la  pathologiei 
des  fluides  ,  et  alors  Une  voient  c|[ae  syaipathie  et  qu'lr- 
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ritation  ;  d*àutret ,  familiers  avec  les  connaissances  chi- 
miques »  ne  veulent  pas  voir  que  les  jdifférences  de 
composition  des  fluides  sont  autant  de  causes  de  mala- 
dies. Espérons ,  ajoute  le  professeur  de  Philadelphie ,  que 
l'ardeur  avec  laquelle  l'étude  de  la  chimie  est  poursuivie 
en  Europe 9  conduira , ^près  une  longue  interruption,  à 
faire  plus  d'attention  qu'on  n'en  fait  aujourd'hui  à  la  pa- 
thologie des  fluides. 

Système  d'anatomie  comparée  ;  par  Je  F.  Mbckel, 
professeur  de  médecine,  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l'Université  de  Halle.  —  Premier  volume  ,  conte- 
nant l'anatomie  générale.  —  Halle,  1821.  (S."^*  et 
dernier  extrait.  ) 

Après  avoir  exposé  les  principaux  phénomènes  qu'offre  le 
règne  animal  sous  le  rapport  de  la  variété ,  Tauteur  essaye 
de  remonter  aux  causes  auxquelles  est  due  cette  variété. 
Ces  causes  sont  divisées  en  internes  et  en  externes;  les 
premières  sont  inhérentes  à  la  nature  des  organismes , 
tandis  que  les  secondes  agissent  sur  eux  sous  le  nom  d'in- 
fluences. 

Parmi  les  causes  internes  ,  celle  qui  frappe  en  premier 
lieu  l'esprit  de  l'observateur ,  est  la  composition  de  la 
Substance  animale  ou  la  faculté  qu'a  cette  substance  d'en- 
gendrer sous  l'influence  de  l'électricité  ,  du  calorique  et 
de  la  lumière ,  des  parties  très-opposées  et  très-difl*érentes 
entr'elles ,  tant  par  leur  forme  que  par  leur  composition. 
La  formation  ou  la  disposition  des  diverses  parties  immé- 
diates dans  l'organisme  individuel ,  peut  s  expliquer  par 
les  phénomènes  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'action 
exercée  sur  les  liquides  par  la  pile  voltaîque.  C'est 
ainsi  que  le  sang  qui  touche  au  pôle  négatif  de  cette 
pile  devient  fluide ,  noir  et  alcalin  ,  tandis  qu'au  pôle 


posilif ,  ii  âe' coagule,  rougit  et  4eFient  acide*:  II  en  esi'é»  ^ 
mêmeduséru,m  du  s^ipg  »  daatle.p&le  positif  duiie  b.aUeriB 
faiblement  chargée  dégage  ralbumîne  »  Tacide  et:to!us4ej»  sela 
qui  y  spnt  çooteoas.du  lieu. que  le  pôle  Dégatifien  iBole^noe 
dissoLutiqu  aJcalloe.  Cotte  fin'matioa  des  parties  imédiiitea 
et  iiniuf6diate&  des  orgamsoies ,   s'explique;  encofe.^'pbia 
aisément  d^S'  que.  Ton  considère  que  ces  mêmes  pbéndr 
mènes  3ont  produits  par  un  degré,  d'électricité  tout-à-fatt 
iiiapjercevable ,  même  à  l'électroscope  le  plus  sensible.'^ 
Les  substances  aiosi  formées  continuent  trèst-vralsemblar^ 
biement  à  pro4uireui)e  tension  électrique  analogue ,  puis-" 
que ,  d'après  los.expériencés  de  Jaoger,  de  Wollastou»  etc. .» 
uEtô  sJDcipb  plaque  de  zinc 9  que  Ton  a  humectée  d'eau, 
suffit  pour  qu'il. s'y  établisse  une  multitude  de  pôles  élec-> 
triques  opposés.  Comme  le  degré  d!électricité' correspond 
exactement  au  degré  de  cohésion  qAi'offrent les «ubslancos 
animales,  et  que  l'e^cpérience  fait  voir;  qu'un  iiaut.degr^ 
de  fluide  électrique. dégage  du.  ^ng.l'albuniine  À  L'état 
concret,   tandis. qu'un  faible  degré  l'en  dégagse: à  l'état 
fluide,  on  peut,   jusqu'à ,  un  certain  point,  se  :  rendre 
comple  des  diversités  de  cohésion,  que  présentent  les  idif- 
férentes  parties  animales  ,  soit  dans  l'état  régulier,  sôit 
dans  Téta t  irrégulier.  Cette  dirfîrisiy^  de  degrés  de  l'éfec- 
tricité,  nous  fait  concevoir  également  pourquoi  certain^ 
organea  qui,  d^ns  les  p^mières  période»  d^JtJ  yie,^  /6e 
composent  di»  plusieurs  pièces,  ne  iovra^entphls  qu'uf^.si^ol 
toMt  dans  les  périodes  suivantes  «.Qod^kne  aussi  poMqqMOJi 
cette  méoié  r^nnion  existe  chez  les  animaux» des  éclnd^f 
sjupérieurs ,  tandis  que ,  cht^z  les  animaux  dea  dassesiânf^^r 
rieurcs,  ces  organes,  au  lieu  de  con^ituec  un iaeplitofitr'^ 
sont  divisée   irèi^.-fr^ueminQnt  leniplMsieut^'  pti^e^:  4id- 

Une, aglre  cpMse. interne  de^lâî vajriÉté:dea! forj^i^^^ ml 
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maies ,  consisté  dans  rini{>ossibilîté'd'atteiiidi%  de  prîmes 
aBord  le  plus  haut  degré  de  perfeotiiMi  organique  »  ou ,  eo 
d*autres  termes ,  dans  la  néêessîté  -de  parcourir  successif 
venent  les  divers  degrés  d'orgatiisation  afvant  d'arriver  au 
terme  du  développement  dont  ces  formes  sont  suscep* 
tiilçs.  Cette  loi  se  manifeste,  non-seulement  parles  va- 
riétés de  développement  qu'offrent  les  individus  de  la 
Aiéme  espèce  /mais  encore  par  les  diversités  dé  classes  , 
eelles  des  sexes»  et  par  une  multitude  de  conformations 
vicieuses*  En  effet ,  la  forme  des  individus  se  développe 
progressivement  comme  celle  des  espèces  »  de  telle  sorte 
que  l'on  peut  considérer  les  animaux  des  ordres  inférieurs 
comme  antérieurs  à  ceux  des  ordres  supérieurs.  Il  en  est 
de  même  de  la  plupart  des  conformations  vicieuses  qui ,  à 
cause  de  cette  loi ,  peuvent  être  appelées  formations  arrê- 
tées ,  conome  aussi  des  formations  hermaphrodites  qui , 
comme  les  premières ,  se  fondent  sur  cette  loi ,  les  unes 
en  ce  qu'elles  dénotent  plus«ou  moins  manifestement  un 
état  stable  à  un  degré  d'organisation  inférieur,  mais  ré- 
gulier ;  les  autres  en  ce  qu'elles  reposent  sut  l'unilé  pri- 
mitive du  sexe ,  même  chez  les  animaux  des  échelons  les 
plus  élevés. 

(Jne  troisième  cause  interne  de  la  variété  des  oi^anis- 
mes,  est  lu  faculté  d'être  déterminés  et  modifiés  par 
diverses  influences ,  ainsi  que  cela  sera  démontré  à  l'expo - 
sition  des  effets  produits  par  les  principaux  agens  exté^- 
rieurs.  C'est  dans  l'iniliience  qu'exercent  ces  agens  sur  les 
formes  animales ,  que  réside  en  partie  la  focutté  de  s'^éle- 
Ter  d'un  degré  d'organisation  inférieur  à  un  degré  plus 
parfait»  et  vice  ver$éU 

Une  quatrième  cause  interne  de  la  même  variété  ,  est 
la  propriété  qu'ont  les  organismes  de  transmettre  à  la 
génération  future  les  changemens  imprimés  à  eux  par 
une  influiMe  quelconque.  C'est  ainsi  ^e  Ton  voit  en- 
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cores  ati)Qurâ'hui  <qaa  certaines  miitilatioDs  actidentelfes 
dergaoîsmea  indiviâiiels  produisent  des  yices  de  coufor-»* 
mation  qui  »  développés,  d'abord-  chez  des  inditf^s  par 
un  excès,  oo  un  défaut  de  m^tritiofi  ,deWeDnent  hérédr-* 
taire»  dans- dès  familles ,  et  dbonent  aiasi  naissance  à  nn^ 
mujititiide  de  formes  naarelles.  et  même  à  des  dtrersfités 
de  races  qui ,  en  se  perpétuant ,  deviennent pei^manent^. 
Quant  aux  causes  externes  de  la  variété  de  l'orgânt-* 
sa  lion  animale,  on  pe,ul  les  diviser  en  physiq^aes  et  ejt 
morales»  dont  les  premières  sont  divisées  à  leor  tour  ea 
dynamiques  ei  en  mécaniques*  Les  clauses'  dynanoiques 
sont»  i.*"  l'électricité  qui,  étant  à  la  fois  un  produit  de 
IVgani^me ,  peut  être  envisagée  comme  la  première  des 
causes  internes;  2.^  la  chaleur;  S*"*  la  lumière;  4**  les* 
divers  de^s  de  sécheresse  et  d'bamidilé;  5k"  enfin, 
\fi  natare. des  .substances  alimentaires.  Les  causes  mé- 
caniquies  »  au .  contraire ,  embrassent  toute  espèce  dé 
pression,  de  distension ,  de  tiraillement  et  dd  perçus^ 
siou*    • 

La  nécessité  d*un  certain,  degré  de  chaleur  à  la  ma ni^ 
festation  des  phénomènes  organiques ,  quels  qu'ils  soient , 
est  démontrée  suffisamment,  tant  par  leur  réveil  au  re- 
tour annuel  de  la  chaleur  terrestre,  et  leur  déclin. au 
décroiasement  périodique  de  cette  même  température , 
que  par.  le: développement  plus  grand  qu'offre  la  nature- 
organique  dans  les  pays  méridionaux» 

Les. degrés  différons  de  chaleur  influent  sur  la  variété 
^  l'organisation  animale  et  donnent  naissance  à  des  di  • 
versités  de  formes ,  en  ce  qu'un  haut  degré  de,  chaleup 
est  pins  favorable  au  développement  de  formes  élevées* 
En  effet ,.  nous,  voyons  qu'oM^  température,  à  laquelle  tes 
(Bu.ls  des  animaux  è  sang  froid  se  développent ,  est  in^ 
^Usante  au  développement  *  des  œufs  des  anîma«x'  à 
sai^   cb^ud^,  et  il  est  ménjie  trèf  rvtaisemblabb;  ipie 
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cette  !În^aU4é;  de  témpératiirë  .a  eu  une  ioflaence  très- 
marquée  /sur  'la.  forniaiioai  .pribifiire  des  difi!&rens 
orgaqismed.  Ce  qui  est  y.rai  en  ce  genre,  c'est  que 
des  direr^ités  de  formés  peuvent  être  produites  sur- 
tout par  une  température  élevée  qui,  en  favorisant  la 
qouttiplicàtion  des  organismes  en  général ,  multiplie  éga- 
lement la. diversité  dès  formes  organiques.  Cette  remar- 
que est  Confirmée  d'ailleurs  par  rexpérience,* laquelle  fait 
voir  que  le  nombre  des  diverses  espèces  d'organismes  en 
gén^r^l;,  et  celui  des  animaux  en  particulier,  est  infini» 
QÎent  plus  considérable  dans  les  pays  chauds  que  dans 
les.  pays  septentrionaux.  La  diversité  dé  la  température 
a /comme  celle  de  la  lumière,  une  influence  non  moins 
grande  sur  la  variété  de  couleur  que  présentent  les  diffé- 
rent 9nip(^ai|X,  En  effet ,  l'expérience  prouve  que  les 
hommes  et  tous  les  animaux  en  général  ,  qui  habitent 
leH  pays  ^tués  entre  les  tropiques,  offrent  un.  teint  gé- 
néralement beaucoup  plus  foncé  que  celui  que  l'on  re-; 
marque  chez  lés  hommes  et  les  animaux  des  régÎMs  sep-: 
lentrionliles.  —  CT>mme  les  animaux  formés  les  premiers, 
son^t  des  ;âhimaux  aquatiques ,  et  que  l'animal  d'un  ordre 
supérieur  est ,  dans  les  premières  périodes  de  son  déve- 
loppement^, plus  ou  moinfi(  analogue  à  ces  derniers  ,. 
tant  sous  le  rapport  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  que 
sous  celui  de  la  forme;  comme  ,  d'un  autre  côté,  la  plu- 
part des  animaux  aquatiques  appartiennent  aux  classes  in- 
férieures ,  et  qu'aucun  animal  des  deux  premières  classes  ^ 
soit  oiseau,  soit  célacée  ,  ne  respire  de  l'eau;  on  doit  en 
inférer  qu'un  haut  «degré  d'humidité  est  défavorable  ai} 
perfectionnement  de  la  forme  animale.  Cette  influence 
nuisible  à  la  perfection  organique,  semble  tenir,  d'une, 
part ,  à  la  dépression  de  l'irritabilité  ,  laquelle  dépression 
est. une. suite  de  l'action  dé  l'eau;  et,  de  l'autre,  à  la 
faculté  conductrice  par  laquelle  ce  liquide  détourne  san» 
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cesse  réiécimité  liéce^siiiré'^àà  {>ëifect^^^  de  M 

forme  ànîmsle  ,  ce  <qui;' eii  gënéràK  dimtûué*  Féôérgié 
vitale.  Cepebdaùt-,   sî  l%itiÉâtâiié  influe  dèsaTàntàgéiise- 
inent  sur  le  perfeclionnemerit^e  rbrganîsatîàn  y  èffé  est 
fayorable  "au  développement  d\^  -f animal   considéré  soû^ 
le  rapport  dé  h  niasse  et  d'e  i -étendue ,  piiij({iie  c'est 
parmi   le^  animaux  àquÀtKràed't}uè  Ton  triode  led  oi^gà- 
nisme9  ises  plus  TôlUMinéiix,  «l^tte  même  pàrniVles  ani; 
Hiaux'terpestres*,  tési-.plus'gi'ànds  ^nt  aussi  cètbE.  qui  ha- 
bitent ides^  régions  hiiinidès  et' iharécagetises.'  -^  '  ' 
One  autre-cause  ejcterne;  dont  rinfFàenoé  siir  la  va- 
riété de 'la'  forme  ani^naffe''^t'égàiemeût  très^tiianiiTeste',' 
c'est  la   nature  d€}é -tiioyens-sérVàtit  et- à  if'eritrfellen  dé 
Tindividii 'et  à  celui  de  t'eàpèée.  Eri  effet  ^'pbiir  sre'cbii-| 
jraincre  de  rînfluènce  de  ces  moyens ,  îl^  dùflït'  d'avorr 
égard  à  te  grande,  variété  qû'ôffrënlièsanîtoaùiptôdûu^^ 
par  une  génération:  spontanée,'  camîiie,  parexempîe  ^' 
Iesento20àires  et  les  véritables  animaux {nfusoirês ,. qui  tous' 
sont  influencés  ,'soit  par  la  nature  de  Tanliûâï'et  idq.l'or^ 
gane  dans  lequel  ils  se  forment  et  dontils'se  nqurn^sènt^ 
soit  pér  la  nature  du  liquide  dans  lequel  ils  prennent 
naissancei  II  en  est  de  même  des  animaux  provenant  d^une 
génération  homonyme  ;   car  »  bien  que  la  variété  ré£;u- 
lière  des  classes  d'animaux  soît  conservée  jusqu'à  un  cer- 
tain point  par  la.  transmission  des  qualités  dés-parens, 
sdD  aecroissemént ,  déterminé  par  la  constitutibb  indivi- 
duelle dé'  ces   derniers,  est  < néanmoins    trè^-seiï^Iblel^ 
C'est  «insi  qu'il  peut  résulterdu  mélange  dé  deux  espèces 
primitivement  différentes ,  des  formes  bâtardes  qui  ;  en  se^ 
perpétuant ,  donnent  naissance  à  des  races  bouvèlles  / 
lesquelles  ,  si  leur  origine  eët  ignorée  ,  sont .  considérées 
comiDe  OvUtant  d'espèces  différentes.  L*âge  et  Téta t  de  W 
sanié  dea  parens  contribuent  également  à  ^ccrôttre  la  va- 
riété de  la  nature  ahimale  r  en  ce  qu^un  certain  degré  de 


rigueur  9  JoÎAf  &  radkleecfiQco  y  &¥Opfae  l9'4iifdà)>peiBeiit 
d'une  oi;gaoisatioii  parfaile,  et  qu'un  éM  de  débilité  et 
4e  yjeillease  produit  1  effet  qq^o^é.  C'est  pa^  la  mâmeV^i** 
son  que  Ton  yx)i;t  le.pr^dqit|d'uns  fécôndftlion  opérée  par 
d^s  iodiTÎdus  débiles,  ^  souvent  caracflértsé  parure  or- 
ganisation chétiFo  doAt  le';  déiveloppem^t-  s*eal  arrêté 
«Tact  ,dVmr  paropuru  t^us,)as  degrés  d9  fôrjnaiièo.  Ces 
conditioDS  s'accroissent. dans  la  même  proportion  qae  la 
force  prolifique  diminue ,  etjl  n'est  poi*t  care  devoir  pro- 
duire de  cette  manière:,  4U:liQu  d'un  nouMeP oi^ànbme  » 
seulement  quelques  partie^  organiques  isolées:  •  comme 
par  exemple  de  la  graisse ,  des  poils ,  dos  oa'jBt  des'  dénis. 
Il  en  e^t  tout  autrement  daos  les  premières  |)^iodes  de 
la  vie,  oif  le  produit  de  la, fécoi^daliou  acquiert  un  plas 
haut  degFé  de  ;perfeciion^  quoique  ^li  1^  r^ét\té  ^  iLne  sjoit 
pasrarqnpn  plus  de  ;  voir  résulter  »  'de&  premiers.  Âotesgé^ 
négateurs  ,  des  individus  chétifs»  .ce  qui  Be.q}U>e.  êtredft  h 
fa  précocité  ^e  l'âge. des  parens.  Gependmi.îi  (irrite* aussi 
que. la  vig,ueur  et  la  fécoadilé  trop  grandes  4<9a  pHài^eM  » 
par  raç^cfoissemeot  du  nombre  dbs  fornies  iri^égttKères  « 
donnent  Hçiji  ^  un  accroissement  de  vari^^.  (t'ost^aitisî 
que4e$  p^rens  très-féepuds  engendrât  fréquônw9iefttdea 
pelits.qui  )^.par  uq  ei^cès.  de  parles.,  s'oca^^nt  d«' biWiôe 
régulière^' 

Quoique  l'organisme ,  dont  le  dévelpppeu)^tieàt  acbe-^ 
vé  5  ne  paraisse  plus  susceptible  d'aucun  obakigâmeat., 
né^mQ.Qin9^  la  diversité  qu'offre  la  nature  des  altiheoa 
peut  donnpr  lieu»  non-seulemei;it  à  des -cbdingeinecis  dan» 
les  djmeps^on^  du  corps  et  de  ses.  diverses  parties  ,  maris 
encore  ^  (les  diversités  de  coi^figuration ',  attendu  >qtte 
des  aiUmens  peu  nourrl&sftns  emipé^hieknt  le  démelop^boieat 
Parfait  des  organes  -  et  .parjlieolièrenieat  'celui,  àe  •  l'eato-' 
màç.  <lé<CAS  alieusurtwl^bei  041^  animaux  qui,  bdg'- 
teo^^  i^RCwe  ^firè^  la  na^sMice,  reatent  astreidis  ^  «ma 


Ibreie  îniérieitre»  atori que  oeb-t'absoivexlns  betuceiip 
d'iBsecteSy  cooin^e  tttssixhfiz  Ul  iplapart  des  batraoieiMj 
Cette  eirconsianûéipèut  »  sfans' aucun  doute ,  produire  ^^4- 
jBuitê  des.  variétés^  (rès^potables.  dass  Jes  g&iératbiM  &*- 
iures.  G'iBside  la  mênie  manière  qu'une  nourritare  trop 
abdodante  produite  ,  non^seuleabent  un  indÎTidu  mieak 
défeloppë  ;  qiais  encore  un  -exfcès  de  parties  et  uadé^ 
veloppemént  précoce  dans  les. générations  sulfaoïtes.  La 
'iMinre-des  alimens  influe  eabore  silr  la  couleor  des  lani- 
maux,  qui,  én^étiéral,  soùfc )d'autiEint  plus  i^04^s>q«è 
Jèûr  éo^ie  vitale  est  plus,  grande*  C'est  pourquoi'  qoq» 
voyons 'que  les.  pluxnes  bbncfajes  qui  pendant  la  ntue'aft 
«ont  développées  sous  rinfluèncede  quelquecàusè  débit- 
Jitante,  Bont  rempkoéea.  par  des.  plumés  normales  attesta 
tôt  que  .celte  iiiflupnce  a  oeësé.  Il  ion  «st  de  màcné.dEéB 
JuJberlaques  que  14911  re^dç  avec  maison  cbmme  les,  eiit* 
fans  cbétift  dé  |]iafeos  débiles».  * 
.  A  l'égard  de  rinAaence  exeifcée  sur  la  forme  amnlafk 
par  les  causesj  mécaniques ,  nous  .nona  borneront  à  Miie 
i^emarcfuèr  que  cette  influence  esA  d'autant  plus  grande; 
que  les  organes  sont  encore  plus  petits  ,  plus  mo«is ,  «ii 
.un  mot  9  plua  susceptibles  dé  chtoigemehi  et  de  de$r 
itruciîon» 

Les  caofies  moraks;, . comprenant  les.  affeK^tîoQs  et  les 
diffîrentes  passions  rp^uiseot  agir  sur  l'organisme  de  plus 
d-UQe  manière.^  aùivjint  que  leur  ftctiop  esi  ^itanteLOii 
débilitante»  médiate  ou  immédiate.  Les  afflictions. exci- 
santes «t&vQrables:!!  la  santé :dè  l'inditridu,  ;coD|ribuent 
là^anifestement  à  pcoduirb  une  postérité  vigoureuse ,  soit 
ftormale ,  soit  anormale,  aé  lieu  que  les  aflocftioms. débi- 
litantes déternÂneut  un  efiet  opposé.  A;  là  vérité^,  toqt 
le  aionde  coonaêt  l'influenbe  de  ces  dernières  «ur  les 
Ibnfetidns  assimilatrioe»,  sécrétoires.,  et  siortotttsurla^9oa- 
Jeur  du  tissu  cutané.  Ces  cikangèmens  ,  qamqua^'éccîâkii^ 


^9;;^f'ipedTent:sevtra3aismeiiEe  etiprodoiredes  tariéife de 
«KiuiemvV  't[ai  edsaitelcdeivieniiènt  permanente^.'  Quant  à 
IvqnesUida  "^e  sbvfâr.oommeoi  leAijdiffAc^oiesieâuses'tiue 
iiiQuwvétfeonsidq  GoiisUééeivobt  ii^ponr  procUiira  hgrande 
^ù1àéïè  qû'fofTreiat  la  :  hqtiife.4Mrgaii^k|iié  .en/géôél^I  >  ^e  t  H)ellè 
desiasumâiiiien  partÎGiiliîeirjiOii  noipenligùàce  j  répondre 
d'ttQBiJmanière  ^rebt&  et  «ans  s«  liirrer.;préal«bléiiieiii 
aiix.  oimsidératbii&^sQiyaptes  :»      ;       -^    ..  :  / 

-i  lU  est  harâ.de.ddti|ftiqiie>des  formés  •aQimèle&  déjà  eik^ 
iaartes:]ieiif]ent&«ibir.dj38 znodificatioQS.tPès^div^ses»  Quoir 
^un ce  qi)e  nous  véofons! det dii^iseàible moîns^appficifcrle 
èp  la.iforoîei extéri^re  »>  cependant  elifr.  est  sujette  -  égftle^ 
•inèdt  tk.  :  éprouver  diviers  chàii^knen»^  Ces  ehan^oi^iîs 
muA  fppoduits  -" surtout  ;  pa»  des  ■  oaàsegvmécBiêflpeies  '  'dont 
ViBk&ueaoè  peut!  modifier  Ià4bnne'de:pluaeuiJâ.parii^sidè 
llorgadiscmo.  C'est  émsi  que  »  par  i'eifet  vd';pne .  pvëssi^o^ 
des  parties  naturellement  ^divisées  ^  telles  que^  les  deigib 
fit  lekiorteils  »  peÙ¥eBt9Ù2r>céunir  en-im^sebhbout;  çbinàie, 
fdTifiiiiàulre-îcoté/  un  organe  simple  peut (;ju5qufài  tmoerp 
4;ain:poîati^e:div<iser  èn>  phisteursi  pièces  v  'iHnsi>'qu^il^t 
idéinciivtré  parjun  iltéros  bàmain  ^[ue.rauteur  fjît  poéséèer 
'dsybs'sbn^  cabinet^  ^tBaioqaique»  et,  qui  v  par  ;la.  pression 
d'un  corps  fibreux,  lequel  était  situé  au  fond  'cte  ^e% 
^gbn6;;i  sè4rouve:dimé''en  deux  coénesrparfailement  sy- 
métri^uesi  Des  cbàngeméns  analognes  peiivei|t'SUrT6nIk*<à 
itousJilesi'orgalnes  :  solides;  tet  creukqù'iy  dansil'élat"régii- 
^ier }  ^r  { mê'  piiéseotën t  >liiicùn  rétrécii^ment, .  Ce  cas'  se 
iremârcpietti^rès^sbttAreni  àJa  surface  dav/jfôie^  où  de  tëllete 
bifu^tMitîomssë/fdi^niént  à  la  suite  «d'uqeijpl^essioiieicercée 
pâ^:left:OQitfis.  Il  ëst^inêiDè  des  cas.où,  i par*  l'effet  d'tme 
Jpnâs^on  »  .La  £6rme.da4pute  une  partie,  'et  inême  de.rani< 
<maL  :  entier jy  .devient  jplus  oblongue ,  commeiaiissi  oè  des 
-  ovganesi  épais  :  .eik  prqsque  solides  $e  trouvent  amincis'  et 
attendus ^,  ainai  que  aela  a  lieu  pour  le  cerveau ,  le  o<e»r 


<]ibh:^rlQs^viin»'^t^hi  vcifisie  urkiqire  ;  ^i  tons  petiT^nt 
acquérfeiiiiib  ibrfti6:tràfi^irTégiilièrei  Uoe  ^nîte  in&vtem^ 
dQK'ceif eore  flë  niâiiiibBte  danê  cetitaîns  orgaiiéfi;  mtrétia^ 
leox  qui«^'pàr  .tin.'ekerGice  imciodérë ,  peûvôntf  s&  dkbér 
«n-'pla5ieiii«>êavi^s^:;  «omine  oéla*  a  lieq  pour  l'eqlo-^- 
mao  et  le^canalr  ibteatSoaUoiti.  des  eaiiéirlctions.^^  det 
liéfrémsQiûeiis-  s'pbder.reatitnte-â^éqfieniiBeQib  à  la* suite 
d'un  tel /exercioe;  IKe»  éîSbïs  naaloguos  sont  prâdoîtsr'étt- 
ooffe:  parxertaiiiB'  cbangemenS'  qmisprTieDneixt  daBS^ies 
fondions  lessiiBEiaitrii^es  des  organes  ^copoie  >  par  exemple^ 
l'infiâmln'atian 'et ' scé  différentes  suites,  chàngemens ;qiii 
tous'  péuveta^t  donner  lieu  h  des  abomaliès  de  formes.:  i 
i'^CaquenotiS' venons  de  dire:  :M  l'égard;  deskloirine 
s'applique  encore»  non-seulënienl  aii  nombre  des  brgaiiesi, 
mata  bussi  i  kur  sitoâtion  et  à  leur  volume,  qiiî,. comme 
cette  première:  j' peuvent  éprouver  des  changeinens  très^ 
div0Ps;.Iie»Gliàbg6mens  qoé  subissent  les  ôrganels' indlvi»- 
dneb/à  la  suite  de  Inaction  derces  diffîreates  causes,  doi- 
vent; imprimer  nécessairement  à  la  forinç'du  corps  entier 
des;mKMlîficàU6li8  qui  seront  d'autant  plus  grandes  »  que 
lés -cliangemênis  sont  plus,  eohsid&ables,  soit  parleur 
•nombre^'  soit  parJëur  degré;:  Enfin ,  les.  mêmes  inflùienbeis 
peuvent 'encore 'labgmenler'  on  dinûnuec  la  gmûdeur  dû 
osorjto'^éocisid^ré^idans  son  ensemble.  Tous:  ces^  ohangè^ 
"^mens.  pouvénl^  devenir .  héréditaires  iét>  produire  ainsi 'dés 
modifioaiièii»)  de:  for  mes.  dans,  les  générations;  >iuiim«. 
C'eat!  deicetle>màiiière  que  des  chevàttK  nés  d'étalops  ou 
.de '^^i^^o^^s.  ^  Quelle  iécôuritée  donnent  naissance  à  des 
JbdividuSi  qui , 'outre  Fabçence  d»  h  queue^^  di£%ri3nt 
'encore  dea  autres  cbêvaux  pkrmn.noiiibre  moins^  coiftsi* 
-dérable  deivertèSbvesr  cpccygiennesi  II  eni  est.absolumânt 
û»,  méffiie  des  «biens  qui  /  aprè»  avmr  euia  quéuë  et;le$^ 
nreiflés  é^ourtéei ,  >engendrëiit  ides. petits  entièrémeitf 
'semblaUéSé'-  , -■  •:  «-''j  -  •-!?   '■'.'...  ;>..''»"  :^ 


«86  SXTAâin  : 

Il  suit  40  ttoi  ce  ^uq  noua  venons;  de  dire»  !qq«'  k» 
chaDgemonfi  qu'îoipriiiient  le$  ditersea  iDâuenéek .  pin 
formes  primitives  peuvait  être  ebnsidérés  comme  uob 
des  causes  de  la  variété  du  règoe  «ûmaL»  et  qiiep  eon* 
séquébee  un  petit  nombre  de  formas  ^iontivesrâ  pb  sa& 
fii^  pQur  développer  sucoessivemaot  les.  nombvbujses  va^ 
riëlés  que  nous  présente  ce  règne..  Cependamt»  m  doit 
-dire  aussi  que  ces  variétés  sont  dues  #  moins  auKchangë- 
tnens  accidentels  qui  surviennent  encore  au)ourd^l)iui  waoi 
Sotmes  animales,  qu'à  la  tendanee  qu'a,  la iBatuceiorga*- 
inique  de  s'élever  progressivement  d'un  degrà'  infiSrîeur  à 
un. degré  supérieur.  Toutefoi's,  il  n'est  poioii  néoessanrè 
d'admeirlre  que  les  tembreuses  variétés  deforuies  ani- 
males aient  été  produites  iniquement  de  cette  niBnièm; 
au.contrâire,de  fortes  raisons  se  ï^éuûisseni  pour  donner 
lieu,  à  croire  que  cette  même  variété  existe  dès  le  prin^ 
4:ipe  ,  et  que  les  diiTéreos  animaux  »  au  lieu)  de  provenir 
-d'une  seule  et  même  forme  primitive  »'  ont  été  foi^aiés 
diffi^emment  dès  leur  origine.  Quoi  qu'il  ensoit »  il  da- 
meure  trèsvraisémUable  que  les  diversités  les  plus  pr6^ 
'Doécées , xonune  celles  des  classes»  sont  dues  en  .partie 
^  la  formation  d'un  certain  nombre  d'organismed  primi- 
tivement différons^  et  eh  partie  aux  Ghangemeos .  aueces;- 
"Sifr  que  ces  mêmes  organismes  éprouvent  par  soite^'une 
fôrde  intestine  ;  au  tieu  que  les  diversités  motnfi  ^nuirquées 
jen^blent  être  dueis  aux  diverses  inflttétici^s  estérieuiCèÀ' 

Loi  de  ta  réduction.  —  La  diversité  •  eu.,  d'dpDès  .le 
;fi6m  donné  â  la  première  loi  de  formation,,  la TAnéiés 
Icst'cb  .qui  dans  la!naUire  organique»  et.ihéme  dimslâ 
nature  eh  général-,  frappel'œil  de  l'oliservaleur  beattcoiip 
plus  /facilement  et  bien  avant  qu'il  ait  saisi  l'analogie», 
silrt0ut  lorsque  ceâe.preKbtère  à  acquis  ikn^rtat&.degté 
de  développement,  fin  effet,  autant  qu'il  est  fadUsde 
découTrir  la  variété  des  formes  animales,  autàiit  A  est 


ficaltéf  i{a'oSl«  la  découTeHe  "Se  ccflte  dernière ,  que 
«on  développement'efiiincoinpiirtbleBiebt  f\&ê  satii^aisaot 
pour  r«sprift  humaiii  :qcie  0e>  F^t  ia  êimpb  tlxpesitiaii 
•dês^  éirersilés  du  rè^e  aoîmol. 

La  loi  de  Fanal^ie;  de  Tidemlité  ou  de  la  réductioit , 
Joi  dont  les  caractères  généraux  se  trouvent  indiqués  dans 
le  premier  article  de  cette  lanalfse  »  est  démontrée  pa^ 
r^iltèur  de  la  manière  suÎTQate  : 

De  mdnie  que  la  variété  du  rJïgne  ànitîial  se  tnanilea- 
"tait,  I.*  par  TexaiDen  comparatif  des  différentes  parties 
«t  ]iégio0s  du  Bièfi!^  organisme  animal  ;  s.'  par  là 
comparaison  faite  entre  les  dl^rens  organisme!^  isodsidé- 
rés  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  difTérencè  des 
classes  et  des  sexes,  mais  encore  sous  celui  des  diversi- 
tés périodiques  ;  de  même  i^analogie  manifestée  de  cette 
manière  nous  démontre  que  tdiites  les  formes  animâtes 
peuveot-éi^e  ramenées  à  un  seul  et  môme  tjrpe,  dont 
elles  ne.  sont  que  des  modifications. 

Analogie  dans  [a  c&ififormati&n  de  t  organisme  indi^ 
v.idtmL  -— i  Cette  analogie  s& manifeste ,  i.*  par  l'a  prédo- 
minance de  la  dimension  en  longueur  -,  qui  se  rémarque» 
non-^enlement.dans  ia  foiÎRie  «extérieure  du  corps  entier 
et  dans  celle  de  ses  difierées  régions  ;  mais  encore  dan^ 
les  <i^oxitours  dés  diffl^rens  systèmes  dont  la  téimiôn  con- 
stitue le  corps  *et  dans  la  Ibrme  du  tissu  eompo69M  ces 
systèmes;'  2.*  parla  formeradiaireque  l'on  obse«*ve , >et 
dahsi  lé  corps  en  général  ^  et  dans  chaque  système  e» 
parti&Iief*  ;  3.*  par  ^a  ioôivergenee  des  rayons  qui  ^  q^^ 
qufidivergëns  à ieur onigfiie ,  se  rapprochent  les  uns  des 
autivs  pour  s'anastomoser  «ntre-eux ,  ainsi  que  cela  a 
ticmauNéut  dans  le  système  nerveux  eft  le  système  yas^ 
oukiffe;  4**  pai*  1q  oompoisition  intime  des  parties,  soit 
Mdîâes>  iQQlt'  fluides,  ifoi  ^én^ralemefit  sont  fbrméeê  d4» 
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deur  «ubfitapces w  d^t t'urieesi  globnleum  et'I'âiitre  ft- 
.quide>  niais!  suac^ptUifle  de  paasér.àrrétat  cônereKi  Un 
^ÎAquièine  caractère  d'àcalogie  consiste  en  ce  que  la  for- 
me du  corps  ^éQtîér  se!  répète;  très^'fréqueininenl  dans 
celle  des  organes  individuels*  Unsixièmé  cai^aotère' d'a- 
nalogie'fiedéocfteien  ce  que:  les  Uiffi&renîtes  parties  se  i^s- 
semblent/  cooime  cela  a  Ji6il^;:po!ur  les  di?erd  ejppa- 
reils  glaQ4ulidP^  V^\  soDt.foriiiéS'essIeotiellemenlrd^après 
un  seul  et  même  type.  Un ;sepiièâie ..caractère: : d^Ana- 
Jpgie»;  enfin:,  se.: i^en^arqpe  dans/ies  difi&reiites  .seeâbns 
.du  corps  qui ,  par  la  ressemblaace  e4  la  symétrie"  quVsH^ 
offrent  entr'ellçsr»  semblent  n'être  que  la  répétîtioh  dfute 
.i^nle  et  même; section  ;  cci  qui;  lait  que' (eûtes!  peuvent 
.-êlre 'ramenées;  plus  .ou  moins  r«(ne:ài'atttre.''  ;  ::  t  * 
:  A^logieicn^ô  ^  <;rga9v«flie«' fi{t)f<frentf;.--^'U<n  prê^- 
mîer  çaraclèred^ianalogîe.qAe  noos.présenten|t  les  orga- 
^m^Qs  différeq^»  est.  que  le  même  orgaùe  «st  fonnë  gé- 
néralement d'i^ràs  un  seul  et  même,  type ,  .qi^eUes.  que 
soient  d'ailleurs  les  modifications  que  présente  l'organe 
k  l'égard-  de  la  forme  »  de  lia  .QomfM>$iti))n  »  de  Ja"  texture  , 
de  la  situation  et  du  nombre.*  Les^divers  organes,  éminie 
les  différons  organismes,  se  ressemblent.enèore  par  leur 
miode  de  dé\^doppement ,  qui,;  dans  son  essence;  est 
.généralement  le  même' pour  tousw  <  r     '  * 

.  ;.  Réductions  'des  divers  genres  déi  variétés  qu'offrent 
les,  différentes,  formes  animales  l  dans  Cétat^  Téguti»p^ — - 
Cette  réduclîoïk  peut  s'opérer  pari  cela  même;  que  l'on 
l^rouve ,  1  ."^  que  le  développeplent  de  l'oq^isme  lndi?i« 
duel  SQ  fait  félon  les  mêmeS/;^lQÎs:  Suivant.  lesqiieBè^  se 
développe  l'échelle  animale  enfiè]fe;<ic'est-à-»dire  queFie^* 
nimald'une  classe  supérieure  parcourt  daiis  son  déveiép- 
pementet  dans  son  essence  les -divers  écheIoilS!tdféReatis 
delà  série  aniiyiale ,:  ce  qiii'&itque  Uon  petit  ramianer 
les  diversités  4e  clauses  et  les  .diveroifés  périodiques*  l'^iiie 


moias  d'après  leur  mode  de  développement,  êtrek^ameoées 
éga]0men.l  aux.  diversités  périodiques  ;  S.""  que  les  dissem^ 
blaoïeesqui  existent  entre  les  diverses  parties  de  l'organisme 
iodividuel  se  laissent  ramener ,  coàime  les  précédentes  ,• 
soit  aux  diversités  sexuelles. et  périodiques ,  soit  aux  di-' 
yerisilés  de  classeà.    ' 

La  proposition  que  l'embryon  des  animaux  supérieurs 
parcourt  plusieurs  degrés  d'organisation  avant  d'arri-' 
ver  au  terme  de  son  développement ,  a  iété  énoncée  déjà 
plus  haut.  11  ne  reste  plus  maintenant  qu'à  prouver  que- 
ces  divers,  degrés  correspondent  exactement  à  ceux  aux-' 
quels  les  animaux  desordres inférieursdemeurentastreints 
pendant  toute  leur  vie.:  En  eflet  »  l'embryon  des  animaux 
s.upériéurs.,. tels  que  les  mammifères ,  mais  particulière- 
meat  celui  de  l'homme  »  offre  une  ressemblance  plus  oa 
moins  parfaite  avec  les  animaux  des  échelons  inférieurs, 
tant  sous  le  rapport  de  la  forme  extérieuire  des  organes 
iodividvels  et  du  corps  entier,  que  sous  celui  du  nombre' 
4es  organes ,  de  leur  situation ,  leur  grandeur,  leur  tex* 
ture ,  leur  composition ,  etc. 

.  Parmi  les  diiférens  systèmes  ,  le  système  cutané  e.«t 
d'abord ,  et.  même  durant  un  temps  assez  considérable  ,> 
mou ,  lisse  et  sans  duvet ,  comme  chez  les  zoophytes ,  les* 
méduses,  les  mollusques  ,  les  poissons  et  même  chez  les: 
reptiles  d'un  ordre  inférieur.  Vient  ensuite  une  période 
où  ce. système  se  couvre  considé|7iblemebt  do  duvet  et 
de.  cheveux ,  surtout  chez  l'embryon  humain  ,  qui ,  du- 
rant ce  temps,  est  plus  velu  proportionnellemeht-. qu'il 
ne  l'est  dans  les  périodes  suivantes.  C'est  dans  cette  se-^ 
çonde  période  que  l'embryon  .ressemble  à  ceux  dés  ani- 
maux supérieurs  chez  lesquels,  le  système  cutané,  et 
principalement  le  système. épidermoide ,  -a  acquis^un  déve-*. 
loppèment  considérable.  C'est  iale  lieuidejEaise remarri 
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qii^r  que  le  fcalUI»  do  nègre  est  plu^  yeltr  que  cehit  de 
rSuropéeat 

Le  systèfne  mu»Calairo  ^  par  la  noD^réanbn  âes-  mm- 
des  abdominaux,  dans  la  ligne  médiane  antérieure  /cor* 
.respond^qnant  à  $a  forme  exlérleufe,  aux  mollusques 
acéphales ,  dont  le  manteau  teste  béant  »  eomme  par 
l'absence  totale  ou  le  développement  imparfait  des  ten- 
dons,  il  e^t  analogue  aux  ?ers ,  chez  lesquels  ces  organes 
manquent  tout-k-fait.  De  plu^  »  la.  mollesse  ,  la  structure  , 
fibreuse»  la  couleur  pâle  et  le  développement  knpar&it, 
relativement  k  la  quantité  de  fibrine  qu'ils  contieniâent , 
offrent  autant  de  traits  de  ressemblance  ent^  l'embryon 
des  animsiux  supérieurs  et  celui  des  animaux,  inférieurs* 

Une  ressemblance  plus  grande  encore  se  remarque  dans 
le  système  osseux  qui ,  par  la  forote  des  os  en  géniriiK 
par  la  disposillon  des  os  en  parficulier  et  par  leur  lâode 
de  fpripation ,  établit,  une  analogie  trè»«manifestç  entre 
le  développement  des  animaux  des  classes  supérieures  et 
celui  desanîûadux  des  classes  infà^eur«8;ll  en  est  de  même 
du'système nerveux  qui,  par  son  mode  de  distribution  et 
d'arrangement,  prouve  également  que  l'embry^i  des 
animaux  plus  parlaits  parcourt  plusieurs  degrés  de  for- 
mation. En  effet  »  chez  presque  tous  les  animaux  infé' 
rieurs,  h  l'homme  »  le  faisceau  rachidien  occupe  tout  le 
eahajl  vertébral  pendant  toute  h  vie,  tandis  que  chez 
l'homjne  ce  faisceau  ne  le  remplit  dans  toule  sa  longueur 
que  jusques  environ  au  quatrième  mois*  Dans  les  premières 
périodes:  du  développement  de  l'embryon  des  mammi^ 
(ives,  leS:  deuX(  àotoiiiés  latérales  du  cordon  racbidien 
sont  beaucoup  plus  divisées  qu'elles,  ne  le  sont  dans  les 
périodes  suivantes ,  ce  qui  fait  voir  l'analogie  »  soit  entre 
ce  coirdon  et  celui  dest  animfitts  articulés ,  oii  la  même 
disposition  existe  d'une.  Huu^ière.  permanente  et  dans 
toute  la  longueur  du  fabiïeiBn'»  sott  entre  lui  et  celui  de^ 
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oiseÉns,  chez  liïsqiiek»  cependant  »  cette  dtmîon  ne  lÀ 
pemanfde^qae  dans  la  région  lomlNiire*  La  mém^  marche 
progressive  s^observe  dan»  le  défeloppement  du  cerveau 
qui ,  chez^  l'embryon  de»  animaux  supérieurs^  est  très- 
petft  oomparativeiqent  aux  autres  appareils  nerveux» 
tandi^que  les  tubercules'  quadrijumeaux  offrent  un  vo^ 
Inme  excessif  en  comparaison  des  autres  parties  céré^ 
braies.  Il  en  est  encore  de  même  .du  système  vasculaire» 
du  système  digestif»  des  organes  respiratoire»  et  de  Tap- 
pareil  urinaire ,  qui ,  dans  leur  développement^  parcou- 
rent,  comme  les  autres  systjbmes»  plusieurs  échelons  de 
la  série  animale. 

-  Séduction  de  la  variété  anormale  à  lavariété  nortnaU» 

—  Les  phénomènes  de  la  variété  anomale  peuvent  être 
ramenés  à  ceux  de  la  variété  normale ,  en  ce  que  les  uns 
et  les  autres  9nt  lieu  d'après  les  mêmes  lois ,  et  que  la 
plupart  des  formes  irrégulières  correspondent  exactement 
à  certaines  formes  r^ullères.  En  effet»  ces  .deux  sorte» 
de  phénomènes  sont  astreints  à  un  certain  type;  car»  de 
même  que  tout  animal  conserve  »  non-seulement  le  carac- 
tère de  l'animalité  en  général ,  mais  encore  celui  de 
l'espèce  ,  toutes  les  fois  qu'il  se  perpétue  sous  les  même» 
conditions,  de  mêmes  les  anomalies  de  forme  sont  circon- 
scrites dan»  certaines  limites.  C'est  ainsi  que  l'on  ne  verra 
jamais  des  poumons  se  développer  dans  la  cavité  abdo  - 
minàle  ,  ni  des  yeux  se  former  aux  membres  ,  etc.  Par 
conséquent,  on  peut  dire  que  les  diverses  anomalies  du 
même  organe  sont  astreintes  à  une  certaine  loi ,  puisque 
toutes  se  ressemblent  et  se  répètent  plus*  ou  moins  mani- 
festement. En  effet ,  lorsqi^e  les  deux  moitiés  du  cœur , 
par  exeptple  »  se  trourent  réunies  d'une  manière  anor- 
male,  ^'ouverture  de  communication  est  située  ordinaire- 
meotapm^ipe  endroit;  c'est-à^i^e »  immédiatement  au- 
deaaou»  de  l'origine  des  troncs  artériels.  U  en  est  de  même 


de8:fétréci&6einôlis>de:i'^tt>iiMifi  »  <^iii  le  plus  souvent  se 
forsDenfc  près  idcLxenire!  de  !  cet' orgaàe.  *  Il  en  est  encore 
de  même: y.non^&eulement  ides  doigta  sarnuméfaires  dont 
le  développement  a  lieu  d ordinaire  au  Jbord.oubîtal  do 
U  main  »  où  ils  forment  des  rejetons  plus  ou  moins  ma- 
nifesies  du  petit  doigt ,  mais  encore  des  vàte»«uppl^men<^ 
taires  qui»  par  leur  forme,  arrondie ,  sont  tsooalaœment 
semblables,  à  la  rate  propremeiit  dite* 

Après  «voir  ainsi  examiné  les  différentes  foi^mes  anor- 
males dans  les  diverses  classes  d'animaux,  et  après  avoir 
oberché  à  les  ramener  à.  un  type  régulier»  Tauteur^  essaie 
d'opérer  la  même  réduction  dans  les  diverses  formes  her- 
maphrodites^ en  terminant' ses  considëràtions  par-la  re- 
marque suivante  ^ 

Toutefois  ',  quelqu'évident  qu'il  soit  qu'il  existe  un  type 
général ,  il  est  néanmoins  très-difficile  dé  réduire  les  di- 
verses formes  animales  à  ce  dernier  type  qui,  très- vrai- 
semblablement,  ^Dpo/e  sur  l'identité  de  la  force  ,  laquelle 
crée  et  anime  tout ,  et  dont  lés  produits,'  quoique  suscep- 
tibles de  grands  changemens ,  ne  peuvent  être  mo<Kfiés 
au  point  que  l'oii  ne  puisse  plus  reconnaître  ce  type 
géiléral.  Ebnest  Martini. 


Résultais  d'expériences  faites  sur  les  actions  galvaniques 
,   et  sur  les  effets  de  la  section, longitudinale  de  la  liga- 
ture des,  nerfs;  par  Af.  Al£x.  de  Humboldt.  .(Com- 
munication verbale  faite  à   l'Académie  des  Sciences^ 
dans  la  séance  du  lundi  18  août  ]8s3.  ) 

GBsobservationsnouvéllesdeM.  dèHàniboIdtvdont  nous 
offrirons  les  principales  cbnsëquèfrçcâ  Vs^e  lient  piarfettement 
âax  travaux  remarquables   de  MM;   Prévost  éf  DNnenas. 
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L'auteur  dUtiogue  les  das  où  ,  dans  le  circuit  galvanique, 
le  courant  pasee  par  le  nerf  entier ,  de  ceut  oiile  courant 
fie  traverse  que  la  portion  supérieure  du  nerf,  où  cette 
portion  réagit  organiquement  sur  le  muscle.  Diverses  ex- 
fiériences  prouvent  que  les  contractions  'musculaires  , 
KHTsqtie  la  partie- supérieure  seule  se  trouve  sûr  le  passage 
du  courant  électrique ,  ne  sont  pas  l'effet  d'un  coup  la* 
téraL  La  réaction  organique  du  nerf  cesse  lorsqu'il  y  a 
perforaUon^y  fendillement  ou  amincissement.  Ces  expé- 
riences sur  la  section  longitudinale  du  nerf  semblent  prour 
Ter  que  l'appareil  nerveux  ne  peut  agir  sur  les  mouvemens 
^es  muscles  que  dan^  son  état  d'intégrité.  La  lésion  du 
nevrilème  produit  les  mêmes  effets  que  la  lésion  de  la 
pulpe  médullaire.  Lorsque  le  couinant  électriqpe  traverse 
fout  le  nerf  etle  muscle ,  la  lésion  et  la  ligature 'empécheot 
les  contractions  musculaires  dans  le  seul  cas oixh  portion 
du  nerf  comprise  entre  la  lésion  longitudinale  ou  la  liga- 
tore  et  l'insertion  du  nerf  dans  le  muscle ,  au  lieu  d'être 
entourée  d*air,  est  enveloppée  d'une  couche  de  chair  mus- 
culaire. Les  contractions  reparaissent  brsqu'pn  ôte  cette 
enveloppe  du  nerf  ou  lorsque  ,  sans  l'ôter  »  on  établit 
par  un  lambeau  de  chair  musculaire  une  nouvelle  com- 
munrcation  entre  le  zinc  (  excitateur  du  nerf)  et  le  muscle. 
'M.  deHumboldt  a  montré  comment  ces  phénomènes , 
compliqués  en  apparence  ,  s'expliquent  d'après  les  lois  de 
la  conductibilité  électrique.  Ces  effets  doivent  varier  avec 
la  direction  du  courant ,  la  masse  variable  des  conduc- 
teurs et  la  quantité  d'électricité  mise  en  mouvement  par 
le  contact  plus  ou  moins  grand  des  substances  humides 
ayec  le  zinc  qui  est  l'armateur  du  nerf.  Si  la  quantité  d'é^ 
lectricité  reste  la  même  ,  le  nerf  isolé  ou  nu  en  reçoit 
lîécessairement  beaucoup  plus  que  le  nerf  enveloppé* 
L'électricité ,  en  traversant  un  conducteur,  d'une  masse 
considérable ,  se  répartit  daos  cette  masse  et  à  sa  surface. 
3-  *    '  *  20 
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C'est  de  cette  répartition  que  dépend  l'effet  de  l'enve- 
loppe de  chair  musculaire  dans  laquelle  on  cache  la  por- 
tion du  nerf  comprise  entre  la  ligature  et  Tinserlion. 
dans  le  muscle.  Lorsque  l'enveloppe  est  ainsi  disposée ,  on 
peut  voir  reparaître  les  conlractions  si  l'on  augmente  la 
quantité  de  fluide  électrique  mis  en  mouvement  par  une 
nouvelle  communication  qu'on  établit  au  moyen  d'un 
lambeau  de  chair  mu.«culaire  entre  le  zinc  et  le  muscle. 
L'obstacle  que  la  ligature  oppose  dans  les  expériences 
galvaniques  ,  quand  elle  est  placée  au  point  de  l'inser- 
tion du  nerf  dans  le  muscle,  avait  déjà  été  observé  par 
Yalli  ;  mais  ce  physicien  n'avait  pas  reconnu  toutes  les 
conditions  qui  caractérisent  les  effets  de  la  ligature  et 
qui  se  retrouvent  dans  la  section  longitudinale  du  nerC 


Sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine  et 
.  de  la  brucine. 

Les  contractions  spasmodiques  que  détermina  la  noix  vo- 
mique  expérimentée  sur  des  animaux ,  engagèrent  M.  le  pro- 
jfcsseur  Fouquier  à  appliquer  ce  médicament  énergique  au 
traitement  de  la  paralysie.  La  découverte  de  la  strychnine, 
substance  alcaline  qui  forme  le  principe  actif  de  la  noix 
vomique ,  devait  porter  tes  médecins  à,  remplacer  celle-ci 
par  le  premier  dd  ces  médic,amens ,  puisqu'on  pouvait 
en  déterminer  rigoureusement  la  dose  et  les  effets.  Cepen- 
dant ,  l'action  terrible  de  la  strychnine  pure  fit  négliger 
cet  avantage.  Mais,  si  l'on  trouvait ,  se  demande  M.  An- 
drâl,  une  substance  qui«  analogue  à  la  strychnine  sous 
le  rapport  de  ses  propriétés  physiologiques ,  en  différât 
toutefois  par  l'énergie  moindre  de  son  action  ,  le  motif 
qui  s'opposait  à  l'emploi  de  la  strychnine  n'existerait  plus. 
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et  Ton  pourrait  int^^odaire  utilement  dans  la  matière 
médicale  une  substance,  qui  offrirait;  les  avantages  de  la 
strychnine  sans  en  avoir  les  inconvéniens;  or,  tel  est, 
FalcaU  de  la  fausse  angusture,  la  brucine.  Danis  des  ex^ 
périences  comparatives  sur  Faction  physiologique  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine ,  j'arrivai  à  ce  résultai  ,  qu'il 
faut  six  grains  de  brucine  pure  pour  produire  les  effets 
d'un  grain  de  strychnine  impure  ,  et  d'un  quart  de  grain 
de  strychnine  pure;  je  pensai  dès-lors  à  tenter  sur  l'hom- 
me l'emploi  de  la  brucine. 

.  .    M.  Andral  rapporte  huit  observations  de  paralysie  dans 
lesquelles  la  strychnine  a  été  employée.    Dans  les  cinq 
premières ,  la  paralysie  était  produite  par  les  émanations 
de  plomb  ,  paralysie  qui  affecte  ordinairement  les  muscles 
extenseurs  d'une  ou  des   deux  mains ,  d'où   résulte   la 
flexion  habituelle  de  celle-ci  sur  le  poignet.  Le  premier 
malade,    dont  la    paralysie  datait  d'un  mois   environ, 
après  un  traitement  de  quinze  jours  ou  trois  semaines , 
ne  conservait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  mains. 
La  dose  de  strychnine ,  à  laquelle  on  était  arrivé  graduel- 
lement, n'aurait  pu  être  élevée  sans  danger  au-delà  de 
deux   tiers  do  grain   par   jour.   Chez    le  second  ,  placé 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent ,  la  paralysie 
fut  dissipée  au  bout  de  quinze  jours.    On  ne  put  porter 
la   dose  de  strychnine   au-delà  d'un  tiers  de  grain.  Le 
troisième  malade ,  depuis  long-temps  affecté  ,  n'éprouva 
aucun  soulagement  de  l'administration  d'une  dose  assez 
considérable   (un  grain).  Le  quatrième  était  moins  pa- 
ralysé ,  dit-on ,  lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital.  Le  cinquième , 
effrayé  des  spasmes  tétaniques  que  détermina  la  première 
dose ,  se  refusa  à  la  continuation  du  traitement.   Deux 
'  autres  individus  étaient  affectés  de  paralysie ,  qui  fut  aug- 
inéntée  chez  l'un  par  l'administration  de  la  strychnine  ; 
chez  l'autre ,  on  en  cessa  l'emploi  avant  d'avoir  pu  en 

'  20., 
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observer  les  effets.  Enfin ,  chez  an  hpoune  resié  hémiplé-» 
sique  à  la  suite  d'une  ancienne  attaque  d'apoplexie  »  une 
pilule  d'un  douzième  de  grain  suffit  pour  déterminer  une 
forte  roideur  tétanique  des  membres  paralysés.  Les  l'ours 
suivans»  bien  que  la  strychnine  ne  f&t  pas  continuée  »  cel 
homme  éprouva  de  violons  maux  de  tête  du  côté  opposé 
à  l'hémiplégie  ;  son  intelligence  s'engourdit  »  l'hémiplégie 
augmenta  ;  en  un  mot ,  il  présenta  plusieurs  symptômes 
qui  caractérisent  le  ramollissement  du  cerveau. 

Jusqu'à  présent ,  les  résultats  de  ce  petit  nombre  d'ob-^ 
servations  ne  sont  pas  très-favorables  à  l'emploi  de  la 
strychnine.  Examinons  si ,  d'après  les  &its  rapportés  par 
M.  Andral  »  la  brucine  se  recommande  .davantage  à  l'at- 
tention des  praticiens. 

Un  broyeur  de  couleurs  avait  une  paralysie  des  mains 
depuis  deux  mois  environ  ;  il  prit  une  pilule  .  contenant 
un  demi-grain  de  brucine  sans  en  ressentir  aucun  effets 
Deux  pilules  produisirent  de  très-légères  secousses  dans 
les  bras  ;  quatre  pilules  dcyQAèrent  lieu  à  d'assez  fortes 
contractions  :  il  guérit.  —  Un  autre  broyeur  de  couleurs  » 
également  paralytique ,  prit  jusqu'à  quatre  grains  de  bru- 
cine sans  effet  sensible;  à  la  dose  de  quatre  grains  et  demi» 
il  éprouva  une  sorte  de  fourmillement  incommode  dans 
les  bras;  à  la  dose  de  cinq  grains  ,  assez  fortes  secousses  ' 
sans  accident  grave.  La  paralysie  fut  notablement  dimi^ 
nuée.  —  Un  peintre  en  bfitimens;  paralysé  des  mains  ,  ne 
commença  à  ressentir  quelques  secousses  qu'à  la  dose  de 
deux  grains.  Trois  grains  donnèrent  lieu  à  un  assez  fort 
trismus.  Le  malade  n'épfouva  qu'une  amélioration  légère. 
—  Un  autre  éprpuva  une  roideur  tétanique  des  quatre 
membres  après  avoir  pris  trois  grains  et  demi  de  brucine  » 
et  ne  fut  point  soulagé. —  Enfin ,  un  paraplégique  ,  après 
avoir  pris  deux  grains  seulement  de  brucine  »  ressentft 
une  vive  douleur  à  ]a  plante  des  pieds;  ses  membres  in- 
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Prieurs  furent  le  siège  de  violentes  contractions.  Son  état 
ne  s'améliora  pas. 

De  ces  observalions ,  M.  Andral  tire  les  corollaires  sui- 
Tans  :  i.*^  la  strychnine  pure  agit  sur  Thommè  comme 
l'extrait  de  noix  vomique  ^  mais  avec  une  intensité  beau- 
coup plus  grande;  2."^  l'action  de  la  strychnine  est  telle- 
ment énergique ,  que  ce  n'est  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions  qu'on  doit  se  permettre  de  l'employer  ;  ses 
effets  varient  d'ailleurs  d'une  manière  remarquable  selon 
h  susceptibilité  des  individus  ;  3."*  la  bruçine  agit  sur 
l'homme  comme  sur  les  animaux.  Beaucoup  moins  éner- 
gique que  la  strychnine  »  puisqu'on  peut  sans  inconvénient 
commencer  à  l'administrer  à  la  dose  d'un  demi-  grain ,  elle 
peut  remplacer  avec  avantage»  comme  médicament , 
l'alcali  de  la  noix  vomique  ;  4'^  considérées  sous  le  rapport 
de  leurs  propriétés  thérapeutiques ,  la  strychnine  et  la 
brucine  se  montrent  plus  ou  moins  efficaces»  selon  les 
espèces  de  paralysie  que  Ton  essaie  de  combattre  avec 
çlles.  Employées  dans  des  cas  où  la  paralysie  est  liée  à  un 
état  inflammatoire  du  cerveiiu  ou  de  la  moelle,  elles  agra- 
veront  trèsrvraisemblablement  les,  accidens;  chez  les  in- 
dividus restés  hémiplégiques  à  la  suite  d'hémorrhagie  cé- 
cébrale ,  l'emploi  de  ces  alcalis  est  le  plus  souvent  inutile;, 
on  doit  même  craindre  qu'ils  ne  produisent  une  inflam- 
mation de  la  substance  cérébrale  autour  du  foyer  apoplec- 
tique. Mais  il  est  des  cas  où  ,  comme  par  une  sorte  d'ha- 
bitude p  la  paralysie  semble  encore  persister  après  la  ré- 
sorption de  l'épanchement;  alors  elle  peut' céder  aux 
alcalis  de  la  noix  vomique  et  de  la  fausse  ahgusture. 
Enfin ,  ces'  mêmes  alcalis  semblent  surtout  efficaces  contré 
les  paralysies  dont  la  causé  ne  peut  être  rapportée  &  une 
lésion  des  centres  nerveux;  telle  est  en  .particulier  l'es- 
pèce de  paralysie  i  laquelle  sont  si  fréquemment  sujets 
les  individus  qui  manient  les  préparations .  saturnines. 
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Nous  ne  saurions  partager  entièrement  l'opinion  de 
M.  Ândrat  sur  les  propriétés  de  la  strychnine   et  de  la 
brucine  ;  du  moins  les  faits  rapportés  ne  nous  semblent 
pas  devoir  conduire  à  toutes  les  conclusions  qu'iL  donne 
comme  leurs  conséquences  directes.  Si ,   dans  plusieurs 
cas  ,  l'emploi  de  la  strychnine  et  de  la  brucine  a   dissipé 
ou   diminué  la  paralysie  qui  est  produite  par  les  émanai 
tiens  de  plomb  ,  un  nombre  suffisant  de  résultats  opposés 
prouvent  qu'on  ne  peut  pas  encore  regarder  ces  substan- 
ces comme  particulièrement  efficaces  dans  le  traitement 
de  celte  afTection.  Les  malades  guéris  onl-ils  été  observés 
assez  long-temps  pour  penser  que  la  guérison  ou  l'amé- 
lioration se  sont  soutenues?  Les  succès  obtenus  engagent 
seulement  à  répéter  les  expériences  pour  déterminer  les 
conditions  dans  lesquelles  on  peut  espérer  d'heureux  ré- 
sultats du   même  traitement;   car ,  du    reste ,    quoique 
nous  ne  connaissions  pas  positivement  la  nature  de  la 
lésion  qui  occasionne  la  paralysie  chez  les  personnes  ex- 
posées aux  émanations  saturnines ,  nous  ne  croyons  pas , 
avec  M.  Andral ,  que  cette  paralysie  soit  locale ,  et  que 
les  espérances  que  l'on  conçoit  de  l'emploi  de  la  strych- 
nine et  de  la  brucine  dans  ce  cas  «  doivent  se  fonder  sur 
l'absence  de  toute  lésion  des  centres  nerveux.  Plusieurs 
considérations  viendraient  à  l'appui  de  notre  opinion  ,  si 
nous  nous  proposions  de  la  soutenir  ici.  Quant  aux  pa- 
ralysies produites  par  des  lésions  connues  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière ,  telles  que  des  inflammations ,  des 
hémorrh^gies,  on  sait  que  la  noix  vomique  n'a  pas  ré- 
pondu aux  brillantes  espérances  qu'on  avait  forinées  sur 
son  administration  dans  ce  genre  de  paralysie.   Les  es- 
sais tentés  par  M.  Andral  avec  la  strychnine  et  la  brucine , 
dans  des  cas  d'hémiplégie  et  de  paraplégie.,  sont  bien 
propres  à  justifier  la  prévention  qu'on  a  contre  la  noix 
Yomique  depuis  que  l'on  connaît  mieux  les  inflammations 
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cérébrales.  Il  reste  à  M.  Andral  à  prouver  son  assertion  , 
^u'il  est  des  cas  oii ,  comme  par  une  sorte  d'habitude  ,  la 
paralysie  semble  encore  persister  après  la  résorption  de 
l'épanchement»  et  peut  alors  céder  aux  alcalis  de  la  noix 
vomique  et  de  la  fausse  angusture.  Parmi  les  observations* 
qu'il  rapporte»  aucune  ne  tend  à  démontrer  la  possibilijé 
4e  cette  circonstance ,  que  nous  ne  nions  pas  cependant. 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  qu'il 
faudrait  con tinuer  les  travaux  intéressans  de  MM.  Lerminïer 
ctAndraly  se  livrer,  encore  à  des  recherches  cliniques  sur 
la  strychnine  et  la  brucine ,  avant  de  rendre  commune 
l'administration  de  ces  redoutables  médicamens.  Tant  que 
les  circonstances  où  ils  peuvent  être  employés  avec  de 
nombreuses  chances  de  succès,  n'auront  pas  (été  fixées  par 
les  praticiens  qui ,  par  leur  position  dans  les  grands  hô- 
pitaux^ se  trouvent  pour  ainsi  dire  à  la  tête  de  la  science» 
on  devra  se  garder  de  recommander  des  substances  qui» 
variables  et  ne  suiVant  pas  de  progression  dans  leurs 
effets  »  dont  l'action  n'étant  pas  proportionnelle  aux  doses  » 
peuvent  être  ,  en  outre ,  l'objet  d'erreurs  funestes.  Leurs 
avantages  n,e  sauraient  jusqu'à  présent  compeâiser  les 
dangers  auxquels  exposerait  leur  usage  généralement  ré- 
pandu. L.... 

VARIÉTÉS. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  22  septembre  1828.  — M.  Thénard  fuit  pari  à  Facadémle 
de  nouvelles  expériences  qu'il  vient  de  faire  avec  M.  Dulong,  concer- 
nant l'action  du  palladium ,  du  rodium  et  de  l'iridium ,  semblable  à 
celle  du  platine  sur  le  gaz  hydrogène.  Le  palladium  et  le  rodium  rou- 
gissent comme  le  plaline  au  contact  avec  un  mélange  d'hydrogène  et 
d'oxygène.  L'iridiuiu  s'échauife  fortement  à  la  température  ordinaire. 
L'osmium ,  chauffe  d'avance ,  rougit  ;  le  nickel  et  le  cobalt  ne  déler« 
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^îoent  la  comhiuaison  qu*à  3oo*  de  chalei»  en?iroa;  enfin  le  pcotoxyde 
d'azote  est  décomposé  à  froid  par  le  plhtine  sp^oDgienz. 

MM.  Desfontaioes  et  Mirbel  font  nn  rapport  sar.  un  Mémoire  de 
M.  Fée*,  intitidé  :  EsstdsïucJts  cryptogames  des  écorces  officinales. 

Jtf .  Fée  a  observé  fréquemment  sur  les  écorces  exoUqnes  employées  dans 
Ja  pharmacie. nn  grand  nombre  d'espèces  de  plantes  cryptogames  dont 
la  plupart  sont  de  la  famille  des  lichens.  Cette  découverte  l'a  conduit 
à  modifier  les  caractères  de  plusieurs  genres ,  à  en  établir  quelques- 
uns  ,  et  à  les  disposer  tous  dans  un  ordre  nouyeaii  qu'il  croit  plus  na- 
turel et  plus  commode  que  celui  qui  a  été  imaginé  par  Acharius.  Les 
lichens  offrent  en  général  deux  parties  distinctes  :  i.^  une  expansion 
tantôt  membraneuse,  tantôt  charnue,  tantôt  crustacée^  variable  dans  sa 
forme.  Les  botanistes  nomment  thallus  cette  expansion  qui  constitué 
ees  plantes  j)resqu'en  entier;  2.<*  de  petits  godets,  ou  de  petites  Cavités» 
ou  de  petits  renflemens'  de  figures  diverses,  qui  ont  été  assimilés  sans 
preuves  sufEsantes  aux  fruits  des  végétaux  d'un  ordre  plus  élevé.  Ces 
parties  se  développent  sur  le  thallus  ou  dans  sa  substance }  elles  ont 
tecu  le  nom  â^apothécions*  Acharius  a  fondé  les  grandes  divisions  de 
la  famille  des  lichens  sur  la  forme  extérieure  et  le  tissu  organique  de 
l'apothécion ,  et  il  a  employé  les  modifications  du  thallus  pour  les  di- 
visions secondaires.  M.  Fée,  au  contraire,  veut  que  les  caractèrjes  du 
thallus  fournissent  les  bases  des  premières  divisions,  et  il  ne  donne  que 
le  second  rang  aux  caractères  de  ,  l'apothécion.  La  prééminence  qu'il 
accorde  aa  thallus  parait  d'autant  plus  naturelle  à'Hr  ie  commissaire 
rapporteur  >  que  cette  partie  est  la  plus  apparente  >  ce  qni  fait  que  les 
êtres  groupés  d'après  les  modifications  de  cet  organe,  ont  entr'eux  un 

^  certain  air  de  famille  que  le  botaniste  le  moins  exercé  saisit  au  premier 
coup  d'œil.  Sans  doute  ce  motif  dieviêndrait  insuffisant  si  par  la  suite 
des  observations  plus  approfondies  faisaient  découvrir  dans  l'apothé- 
cion des  caractères  d'un  grand  intérêt  ;  mais ,  vu  l'état  de  la  science , 
la  métliode  la  ]^lns  commode  semble  encore  la  meilleure.  L'auteur  a 
fCconnu  la  difficulté,  ou  pour  mieux  dire,  l'impossibilité  de  circon- 
scrire dans  des  limites  rigoureuses  la  famille  des  lichens ,  et  par  consé- 
quent de  lui  assigner  des  caractères  absolus.  Il  observe  judicieusement 
qu'on  ne  peut  la  séparer  Hes  familles  voisines  que  par  la  comparaison 
des  espèces  ou  des  genres  limitrophes.  Cette  remarque  est  applicable  à  ' 
nn  grand  nombre  d'autres  familles.  Aussi  arrive-t-il  isouyênt  que  les 
botanistes,  selon  les  idé^  qui  les  préoccupent,  étendent  ou  resserrent 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur  les  limites  des  différens  grpupes»  Les 
cryptogamisles  français  se  sont  permis  de  rejeter  de  la  famille  des  li- 
chens- les  genres  opegrapha ,  verru^caria ,  pertusaria ,  rhizorpiorpha , 
que  les  Allemands  avaient  jugé  à  propos  d'y  admettre.  Aujourd'hui, 
M.  Fée  prend  parti  pour  les  Allemands;  mais  il  n'est  guère  probable 
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,  qn^il  termine  la  discussion.  C'est  une  controverse  qui  peut  durer  aussi 
long-temps  qu'il  y  aura  des  cryptogamîsites  et  des  lichens.  Après  avoir 
justifié  par  des  raisons  appuyées  snr  un  grand  nombre  d'observations 
la  méthode  qu'il  a  substituée  à  celle  d'Acbari^s,  M.  Fée  arrive  à  l'ob» 
joC  spécial  de  son  travail.  Déjà  M.  le  docteur  Mérat,  botaniste  fort 
iastmity  à  l'article  Quinquina  du  Dictionnaire  des  sciences  médi'' 
caies^  avait  appelé  l'attention  sur  les  caractères  tirés  des  cryptogames 
pour  la  connaissance  des  écorces  exotiques;  mais  il  avait  passé  rapide- 
ment sur  ce  sujet  qui  exige  des  recherches  très-longues  et  très^miuu* 
tieuses,  parce  que  les  écorces  que  fournil  le  commerce,  arrivent  presque, 
toujours  en  petits  morceaux  usés  à  la  surface  par  le  mouvement  du 
transport.  D'ailleurs ,  il  est  rare  qu'on  puisse  se  procurer  des  rensei- 
gnemens  positifs  sur  l'origine  de  ces  écorces.  M.  Fée  a  eu  à  lutter  contre 
ces  difficultés,  et  il  a  paru  à  MM.  les  commissaires  qu'il  avait  porté 
dans  cette  partie  de  ses  recherches  autant  de  circonspection  que  de  sa* 
gacîté.  Il  fait  remarquer  que  les  différentes  espèces  d'arbres  exotiques, 
de  même  que  celles  de  nos  climats ,  portent  quelquefois  des  cryptogames 
qu'on  ne  trouve  pas,  ou  qu'on  ne  retrouve  que  fort  rarement  sur  d'au- 
tres espèces.  Ainsi ,  selon  lui,  le  quinquina  rouge,  Cinchona  oblongi" 

J6lia\  porte  unVolvaria  particulier;  le  quinquina  jaune,  C  cordlfoîia^ 
plusieurs  Opegrapha^  etc.,  en  sorte  qu'il  lui  semble  jusqu'à  un  certain 
point  possible  d'arriver  à  là  connaissance  des  écorces  par  Inobservation 
des  cryptogames  qui  les  recouvrent.  Ce  moyen,  qui  ne  dispense  pas 
ordinairement  d'études  plus  directes,  devient  infaillible  pour  distinguer 
à  la  première  vue  les  quinquina  et  arbres  voisins  qui  croissent  au  Pe*» 
rou  5  de  ceux  qui  croissent  à  Sainte-Lucie,  à  la  Jamaïque  et  dans  les 
autres  contrées  du  Nouveau-Monde.  A  la  suite  de  ces  considérations 
ge'nérales,  M.  Fée  donne  la  description  des  cryptogames  de  l'écorce  de 
l'Angusture  vraie,  Bonplai^dia  trifoliata.  Sur  cetle  seule  écorce,  il  a 
trouvé  trente-neuf  espèces  de  licliens,  dont  trente-trois  n'avaient  pas 
encore  été  observées.  A  la  description  des  espèces  les  plus  remarquables 
.sont  jointes  des  figures  peintes  par  M.  Poiteau,  sous  la  direction  de 
M.Féej  elles  sont  si  exactes  pour  le  ton  de  couleur,  les  contours  et  le» 
détails,  qu'il  ne  parait  guère  possible  de  mieux  imiter  la  nature. 
M.  Fée  a  établi  un  nouveau  genre  sous  le  nom  de  Myriomelra;  il  ne 
renferme  jusqu'ici  que  deux  espèces  qui  offrent  un  singulier  caractère; 
1  épiderme  de  Texpausion  ou  du  thallus,  pour  parler  le  langage  de  la 
science ,  se  détache,  se  soulève  en  partie  et  subsiste  au-dessus  du  lichen 
eo.-nme  un  voile.  Les  apothécions,  figurés  en  godets,  restent  fixés  en  des- 
sous snr  le  thallus^  vis-à-vis  chacun  d'eux  l'épiderme  est  percé  d*un  on 
plusieurs  petits  trÔuS,  dont  les  bords  étaient  probablement  continus 
dans  l'origine  avec  l'épiderme. de  l'apolhéçion.  Ce  caractère  est  produit 
sans  doute,  par  uu  commencèmcal  de  désorganisiitiou  ;  mais  comme  il 
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apparaît  sur  tous  les  individus ,  il  est  évident  qu'il  résulte  de  la  struc- 
ture particulière  des  deux  espèces  qui  constituent  le  genre.  M.  Fée 
termine  cette  première  partie  de  son  travail  par  une  note  sur  PAngus- 
lure&usse,  qui  paraît,  être  un  Strichnos.  L'écorce  s'épaissit  et  se  bour- 
souijSe  dans  presque  toute  fst  surface.  M.  Pdletier,  qui  a  donné  l'analyse 
chimique  de  cette  espèce  de  lèpre,  l'a  prise  à  tort  pour  un  cryptogame 
du  genre  Chiodecton.  Aucun  lichen  ne  se  développe  sur  cette  lèpre  ; 
mais  sur  les  parties  saines  M.  Fée  a  remarqué  un  Parmelia  et  uu 
F'erruccaria, 
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Section  de  Médecine,  —  Séfuice  du  23  septembre*  —  M.  Guersent 
présente  un  cas  de  dégénératiou  dite  graisseuse  des  muscles  fessiers. 
Un  enfant  était  atteint  depuis  trois  ans  d'une  forte  contracture  du 
membre  abdominal  droit  (  flexion  permanente  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ,  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ]•  Il  succomba  à  un  ctoup.  La 
moelle  épinière  était  saine  «  ainsi  que  les  nerfs  qui  en  partent.  Le 
muscle  grand  fessier  du  côté. contracture,  privé  de  sa  couleur  rouge 
naturelle ,  présentait  assez  la  couleur  de  la  cire  jaune  ;  mais  on  recon- 
naissait facilement  encore  la  forme  et  la  direction  de  ses  fibres ,  et  l'on 
ne  pouvait  confondre  le  tissu  qui  formait  celles-ci  avec  le  tissu  adi* 
peux  qui  existait  dans  leurs  intervalles.  Ce  muscle  n'était  donc  pas 
transformé  en  graisse  ;  seulement  Ja  fibrine ,  base  du  tissu  musculaire  , 
se  trouvait  entièrement  dépouillée  de  la  matière  colorante  qui  lui  est 
ordinairement  unie.  Ce  cas  confirme  les  observations  déjà  faites  sur  le 
même  sujet  par  M.  Béclard ,  qui  pense  que  la  traAsformatîon  dite  grais- 
seuse des  muscles  consiste  uniquement  dans  la  décoloration  et  Tâtro- 
pbîe  de  leur  tissu  ,  avec  accfimutation  de  graisse  entre  les  fascicules  de 
fibres.  —  Chez  ce  même  individu  ,  les  muscles  gastrocnémiens  du 
côté  contracture  étaient  remarquables  par  leur  énorme  développe- 
ment ,  quoique  très-pales  ,  comme  ceux  du  reste  du  corps. 

jisseniblée  générale  du  7  octobre.  —  M.  Huilier  présent^  le  cerveau 
d*un  individu  mort  à  l'infirmerie  de  Bi^étre.  Chez  ce  malade ,  frappé 
depuis  long-temps  d'une  double  amaurbse ,  l'bn  trouva  à  la  place 
ordinairement  occupée  par  le  corps  pituitaire ,  une  tumeur  dure  , 
comme  squirrheuse  ,  ayant  environ  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ; 
les  ner6  optiques  comprimés  j^ar'elle  étaient  manifestement  atrophiés. 

M.  Dumérîl  lit  au  nom  de  madame  Boivin,  une  observation  de 
part  d'hydatides.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  de- 
veuue  enceinte  cinq  fois  ,  n'était  accouchée  à  terme  qu'une  seule  fois^ 
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"Les  signes  d'une  sixième  grossesse  se  manifestèrent,  les  seins  se  tumé- 
fièreiiU  Vers  le  septième  mois ,  à  la  suite  d'une  hèmorrhagîe  considé- 
rable, une  masse  d'acéphalocystes  ,  ayant  les  dimensions  d'un  pla- 
centa ordinaire ,  fut  expulsée  de  la  matrice  ;  elle  pesait  deux  livres 
quatre  onces.  Chaque  acéphalocyste  avail-à-peu-près  la  grosseur  d'un" 
pois.  Toutes  étaient  renfermées  dansunepochedont  les  parois  avaient 
as^ez  d'analogie  avec  l'épichorion.  Placées  dans  l'eau  tiède ,  irritées 
de  différentes  manières,  elles  ne  présentèient  pas  la  moindre  trace  du 
mouvement  vermiculaire  qui  a  été  observé  par  M.  Percy ,  dans  d'au- 
tres acéphalocysles  qui  avaient  été  également  expulsés  de  l'utérus. 

Séance  du  i4  octobre.  —  M.  lurd  lit  plusieurs  observations  de  fié- 
Très  intermittentes  pernicieuses  ,  dont  il  cherche  à  placer  la  cause  dans 
des  phlegmasies  cérébrales  liées  la  plupart  à  une  otite  interne.  Dans 
les  différens  cas  cités  par  M.  Itard  ^  les  accès  de  fièvre  ont  cédé  au 
quiuquina. 

A  la  suite  d'un  rapport  fait  par  M.  Sédillot ,  sur  un  mémoire  de 
M.  Laroche  ,  touchant  les  bons  effets  de  l'huile  de  térébenthine  dans 
la  névralgie  fémbro-popiitée  (^  voyez  le  "N.^  des  Archives^  de  sep- 
tembre. )  Plusieurs  membres  tbnt  part  des  observations  qu'ils  ont 
TCCiieiUies  sur  celte  substance.  M.  Léveillé  dit  l'avoir  employée  plu- 
sieurs fois  sans  aucun  succès J  •— >  M.  Aumont  rapporte  qu'il  a  vu 
rhttile  de  térébenthine  donnée  à  dose  assez  faible  ,  déterminer  une  in- 
flammation mortelle  des  votes  urinaires .  MM.  Duméril  et  Marc  pen- 
sent qu'administrée  à  une  dotfe  élevée  ,  l'huile  de  térébenthine  n'est 
point  absorbée,  et  qu'elle  détermine  seulement  une  irritation  plus  ou 
roiiins  vive  des  voies  digestives;  donnée  au  contraire  à  dose  plus 
faible ,  elle  est  absorbée ,  et  produit  différens  eifeU  physiologiques 
€t  thérapeutiques  ,  selon  les  cas  où  ou  l'emploie  et  la  suscepti- 
bilité des  sujets.  M.  Husson  rapporte  plusieurs  cas  de  névralgie  scia- 
tiqtie  où  il  a  donné  avec  avantage  la  térébenthine  en  substance.  Il  la 
prescrivait  à-la-fois  et  en  friction  snr  la  partie  affectée  ,  et  à  l'intérieur 
à  la  dose  d'un  gros  mêlé  à  une  once  de  sirop.  Il  dit  aussi  avoir  guéri 
promptêment  par  l'usage  de  cette  même  substance,  plusieurs  catarrhes 
de  la  vessie. 

Ml  Chomel  lit ,  au  nom  de  M.  Louis  ,  des  observations  de  croups 
qui  ont  affecté  des  adultes.  Ces  observations,  au  nombre  de  neuf, 
ont  été  toutes  recueillies  dans  l'espace  de  quelques  mois,  à  rhopital 
de  la  Charité.  (Elles  seront  publiées  dans  notre  prochain  Numéro.  ) 

Section  de  Chirurgie,  —  Séance  du  6  octobre  1823.  —  M.  Eiuery 
lit  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Jules  Cloquet  et  Au  mont,  un 
rapport  sur  diverses  observations  communiquées  par  M.  Behier  ,  chi- 
rurgien en  chef  des  hôpitaux,de  Saint-Malo.  Ce  rapport  donne  lieu  à 
une  discussion  iutércssanie  sur  la  nécessité  de  l'amputation  que  re* 
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clament  presque  constamment  les  fractures  comminutives  du  fémur  , 
8ur4out  lorsqu'elles  sont  produites  par  des  plaies  d^arroes  à  feu. 
MM.  Bafibs^  Bicherand ,  Bibes  ,  Jules  Cloqnet ,  Larrey  y  Emery 
prennent  part  à  la  discussion  ,  et  citent  un  grand  nombre  d'ohserva- 
tions  à  l'appui  de  leur  opinion.  Les  conclusions  tendantes  à  ce  que  le 
nom  de  M.  Bebier  soit  in&crit  sur  la  liste  des  candidats  aux  .places 
d'adjoinis-correspondansysont  mises  aux  .voix  et  adoptées. 

M.  Oudet  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Duval,  un  rapport  sur 
des  observations  d'abcès  et  de  fistules  du  sinus  maxillaire ,  envoyées  à 
.  l'Académie  par  M.  Talma ,  dentiste  à  Bruxelles.  Ce  mémoire  donne 
lieu  à  plusieurs  observations  sur  les  variétés  anatomiques  et  les  mala- 
dies du  sinus  maxillaire.  MM.  Duval,  JuleS  Cloquet,  Ondet,  Murai  ^ 
rapportent  différens  faits  relatifs  à  ce  mémoire^  dont  les  conclusions, 
semblables  à  celles  du  rapport  précédent,  sont  adoptées. 

Sur  la  demande  de  MM.  Demonrs  et  Jules  Cloquet,  M.  Réveillé- 
Farise  est  adjoint  à  la  commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire 
de  M.  Gendron,  sur  les  hernies  de  Viris* 

M.  Jaubert  lit  un  mémoire  sur  l'invagination  de  l'intestin  grêle; 
dans  plusieurs  expériences  faites  sur  des  animaux  vivans ,  il  est  parvenu 
à  invaginer  le  bout  supérieur  d'un  intestin  coupé  dans  l'inférieur,  dont 
le  bord  libre  avait  élé  préliminairement  renversé  en  dedans  ^  de  ma- 
,  nière  à  mettre  en  contact  immédiat  et  à  maintenir  accolées  les  mem- 
branes séreuses  de  chaque  bout  d'intestin ,  circonstance  importante 
pour  que  la  réunion  puisse  s'effectuer.  MMé  Jules  Cloquet ,  Marjolin 
et  Hervey  de  Chegoiu  sont  nommés  commissaires  pour  ùâxe  à  l'Aca- 
démie un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Jaubert. 

M.  Jules  Cloquet  présente  à  l'Académie  un  homme  âgé  de  66  ans  , 
qu'il  a  traité  à  l'hôpital  Saint-Louis  ^  pour  un  catarrhe  vésical  très- 
intense,  etqui  avait  déjà  résisté  à  diverses  méthodes  de  traitement  : 
-  ce  malade  fut  soumis  peudani;  quatre  mois  à  l'nsage  djcs  irrigations 
d'eau  tiède  faites  dans  la  vessie  au  moyen  de  l'appareil  posé  par 
M.  Jules  Cloquet.  —  Ce  vieillard  est  présenté  maintenant  parfaitement 
rétabli  ;  sa  vessie  à  repris  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Depuis 
dix-huit  mois  qu'il  est  sorti  de  l'hôpital ,  iL  n'a  ressenti  aucune  at- 
teinte de  son  mal.  M.  Jules  Cloquet  rapporta  qu^  ce  malade  .a  été 
soumis  pendant tou^  son  traitement  à  un  courant  de  plus  de  deux  mille 
litres  d'eau  tiède  à  32  <>.  Il  observe  également  qu'il  n'a  pas  toujours 
obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisans  ;.que  plusieurs  malades  qu'il  à 
traités  n'ont  éprouvé  qu'un  iaibk  soulageraeni  de  Faction  de  sOn  ap- 
pareil ,  mais  que,  dans  aucun  cas  ,  leur  état  n'a  empisé  à  la  suite  des 
irrig.itious. 


Remède    du   sieur   Leroy.  —  Rapport  de  F  Académie 
royale  de  Médecine  sur  ce  remède. 

Le  cliarlatanîs'mé  à  des  appuis  trop  assurés  dans  Pignorance  et 
kr  crédulité  humaines  pour  croire  qu'il  puisse  jamais  être  extirpé  de 
]a  société  ;  souyent  même  il  dédaigne  de  couvrir  sa  laideur  du  plus 
léger  voile,  et  son  impudence  semble  encore  augmenter  ses  succès. 
En  vain  depiiis  long-terops  les  hommes  éclairés  offrent  au  public 
Pefirayant  tableau  des  accidcns  causés  par  le  remède  du  sieur  Leroy. 
En  vain  les  effets  meurtriers  de  ce  remède  sont  attestés  par  les  pour«* 
suites  judiciaires  ii^tentées  contre  ses  imprndens  dépositaires.  Le  dan* 
gereuz  arcane  n'eu  continue  pas  moins  ses  ravages.  L'autorité  su- 
périeure ,  ébranlée  enfin  par  les  rap(X)rls  qui  lui  arrivent  de  toutes  parts 
sur  les  résultais  funestes  du  vomi-purgatif  du  sieur  Leroy,  provoque 
un  travail  de  T Académie  royale  de  médecine  sur  les  remèdes  secrets  , 
et  en  particulier  sur  celui  du  sieur  Leroy.  Le  rapport  dans  lequel  Vat» 
cadémie.  a  exposé  ses  recherches  et  son  opinion ,  et  dont  nous  allons 
présenter  un  extrait,  montre  avec  évidence  les  dangess  résultans  de 
Tusagë  dé  ce  vioieùt  purgatif,  et  dévoile  l'audace  d'un  homme  qui  a 
cherché,  par  me  insigne  supercherie,  à  se  soustraire  à  la  sévérité  de 
ses  juges. 

L'académie,  est-il  dit  dans  le  rapport  adressé  au  ministre  de  l'inr 
térieur,  s'est  bien  pénétrée  de. la  loi  relative  aux  remèdes  secrets.  Celte 
K>i  est  aussi  claire  que  positive.  Il  ne  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  se- 
cretsyCeux  de  ces  remèdes  qui  sont  ou  inutiles  ou  nuisibles  seront  re- 
poussés ;  les  autres  seront  achetés  et  publiés  par  le  Gouvernement  en 
raison  de  l'importance  de  la  découverte  et  des  avantages  qu'on  en  aura 
obtenus  ou  qu'on  peut  en  espérer;  ainsi  le  veut  le  décret  du  18  août 
1810,  Btdletin  des  Lois^  N.»  3o8. 

Le  remède  du  sieur  Leroy  comprend  deux  formules  différentes  : 

La  première,  appelée  purgatif  de  quatre  degrés  ^  se  compose  de 
plusieurs  drastiques  irès-violens  macérés  dans  l'alcohol  et  masqués  avec 
du  sirop  de  mélasse.  Sans  doute  cette  recette  offre  quelque  analogie 
avec  la  formule  très-connue  sous  le  nom  ^ eau-de-vie  allemande ^  dont 
les  médecins  ont  généralement  abandonné  l'emploi,  parce  qu'ils  en  ont 
reconnu  les  dangers.  Mais  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  dans  le  remède 
do  sieur  Leroy ,  les  doses  des  substances  drastiques  ont  été  poussées 
faiqa';^  de  mortels  excès. 

La  seconde  formule  se  trouve  désignée  sous  le  nom  de  vomi-pur- 
gaHf.  C'est  une  décoction  fortement  chargée  d'extractif  de  séné  et  mie 
dissolution  de  Urtrate  antimonié  de  potasse  dans  Teau  et  le  vin  blàuc. 

L'académie  défiait  ainsi  la  composition  du  remède  du  sieur  Leroy 
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d'après  deux  donoèes  diflercnUs.  Elle  la  jage  d^abord  sur  la  fonnole  - 

adressée  à  S.  Esc*  le  ministre  de  l'intérieur,  laquelle  porté  la  signature 

du  sieur  Leroy.  Elle  la  juge  encore  d'après  les  analyses  qu'elle  en  a 

faites. 

Déjà  divers  essais  préliminaires  du  remède  du  sieur  Leroy^  la  médi- 
tation des  effets  violens  ou  même  funestes  de  ce  médicament  sur  l'é- 
conomie humaine^  et  des  expériences  comparatives  sur  des  animaux 
vivans ,  avaient  porté  l'académie  à  soupçonner  que  l'arcane  débité  était 
autre,  et  surtout  plus  actif  que  la  préparation  qui  résuilte  de  la  rigou- 
reuse exécution  de  la  formule  que  le  sieur  Leroy  a . isoumise  à  S.  Exe. 
Cette  conjecture,  déduite  de  faits  soigneusement  observés,  engagea 
l'académie  à  tenter  de  nouvelles  expériences.  Elle  a  donc  procédé  à  un 
examen  comparatif  des  deux  liqueurs,  l'une  appelée  purgatif  an  deu- 
xième  degré ,  achetée  chez  M.  Cottin  ,  pharmacien ,  qui  débite  d'olBce 
pour  le  sieur  Leroy  ;  l'autre  préparée  très-rigoureusement  suivant  la 
formule  présentée  à  S.  Exe.  et  signée  par  le  sieur  Leroy. 

De  ces  deux  analyses  comparatives,  il  résulte  que  la  liqueur  du  sieur 
Leroy,  vendue  chez  M.  Cottin  ,  n'a  pas  été  préparée  suivant  la  for- 
mule remise;  qu'on  a  employé  de  l'alcohol  d'un  degré  plus  élevé  que 
celui  qui  se  trouve  indiqué  dans  la  recette  ;  que  si  l'on  ne  s'est  pas 
servi  pour  cette  préparation  de  la  résine  même  du  jalap,  on  a  du 
moins  fait  agir  le  véhicule  alcoholique  à  une  température  plus  élevé&  et 
sur  des  quantités  bien  plus  considérables  des  substances  drastiques. 
Douze  onces  du  liquide  acheté  chez  M.  Cottin  ont  fourni. dl^ux  gros 
trente  grains  de  résine,  tandis  que  la  même  quantité  du  liquide  préparé 
selon  la  formule  ne  renferme  que  trente-huit  grains  de  matière  ré- 
sineuse . 

Quant  au  vomi-purgatif,  le  sieur  Leroy  indique  un  gros  d'émétique 
pour  quatre  livres  de  liquide,  ce  qui  fait  un  grain  et  un  huitième  par 
once  de  solution  ;  et  cependant  l'analyse  chimique  de  ce  vomi-purgatif 
a  démontré  qu'il  contenait  trois  grain%  et  demi  d^émétique  par  once 
de  liquide.  La  quantité  d?extracUf  deséné  n'a  pu  être  déterminée  assez 
rigoureusement  pour  en  tenir  compte  ici. . .  Le  remède  du  sieur  Leroy 
se  compose  donc  de  purgatifs  violens ,  de  très-puissans  drastiques.  .  , 
L'académie  signale  ensuite  lès  graves  iuconvénieos  attachés  à  l'em- 
ploi des  drastiques  ;  elle  montre  que  !a  membrane  muqueuse  qui  rcvét 
les  voies  alimentaires  sent  si  vivement  l'impression  irritante  de  ces 
médicamens  que  presque  toujours  leur  action  dépasse  le  degré  de  dé- 
veloppement qui  décide  l'eflet  purgatif.  L'Académie  rappelle  diverses 
observations  rapportées  par  les  auteurs  les  plus  recommanda  blés  et 
dans  lesquelles  la  mort  a  suivi  l'administration  de  purgatifs  violeus. 
Elle  expose  le  résulut  d'expériences  faites  sur  les  animaux  pour  con- 
natlre  l'action  des  drastiques  ;  ces  observations  et  ces  expériences  met- 
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lent  bors  de  donte  que  ces  médicâmens  penvent  occasionner  des  inflam- 
mations mortelles  de  l'ieslomac  et  des  intestins ^  et  que,  portésà  dvs  doses 
très-élevées ,  ils  déterminent  des  lésions  tout-^-fait  an^ilogiies  à  celles 
que. font  na lire  les  poisons  caustiques*  » 

Les  faits xle  ce  genre,  ajoute-t-^a,sont  d'autant  plus  nombreux  que 
de  toutes  les  médications  la  porgation  est  celle  dont  on'  abuse  le  plus 
dans  la  médecine  populaire.  A,ussi  est-ce  sûrement  à  cette  cause  <|u'il 
faut  attribuer  le  grand  nombre  des  maladies  chroniques  primitives  qui 
afQigenl  Tespèce  humaine  e^t  qui  désolent  les  médecins  ^  et  le  nomhre 
bien  plus  considérable  encore  des  maladies  aiguë^  dégénérées  en  chro- 
niques» toujours  au  détriment  des  malade^. 

.  Apres  avoir  ainsi  exposé  les  dangers  résultant  de  Temploi  des  dras- 
tiques, l'académie  iudique  le  petit  nombre  de  circonstances  où  ils 
peuvent  être  avantageux  et  la  prudence  avec  laquelle  ils  doivent  être 
administrés.  C'est  aitisi,  par  exemple,  que  ces  médicamens  ont  été 
utiles  dans  quelques  cas  d'bydropisie;  Mais  U  u'est  pas  moins  constant 
que,  dans  ces  mêmes  circonstances,  les  drastiques  ont  eu  de  fîicheuses 
conséquences;  et  il  est  un  grand  nombre  d'bydropisies,  telles  que  celles 
.qui  ont  lieu  avec  une  dégénération  organique  ou  qui  en  dépendent, 
qui  sont  accompagnées  de  plilogosé  ou  d'irritation  des  intestins  >  dans 
le  traitement  desquelles  les  drastiques  sont  certainement  funestes.   •  ^ 

L'Académie  ne  s'est  pas  barnée  à  présenter  ces  faits  et  ces  raisonne- 
mens  qui  seuls  auraient  suffi  pour  faire  condamner  l'arcane  du  sieur 
Lieroy  ;  elle  a  voulu  le  connaître  par  des  Toies  directes  et  le  juger  par 
ses  propres  effets.  L'Académiô-a  sur-tout  formé  sonopinion,  d'après 
un  euseuble  de  fuiis  accidentels,  sur  des  malades  qui,  cédant  à  des 
insinuations  étrangères ,  «faisaient  usage  du  remède  >  et  qui  l'éclamaient 
ensuite  les  secours  de  l'art  pour  en  combattre  les  effeU  délétères.  Voici 
d'abord  les  symptômes  que  Ton  observe  assez  constamment  chez'  les 
personnes  auxquelles  ce  remède  a  été  administré  :  peu  de  temps  après 
qu'il  a  été  pris ,  il  provoque  des  vomissemens  considérables ,  une 
anxiété  profonde ,  drs  spasmes  à  l'épigastre,  de  la  sufTocation  avec 
resserrement  très-douloureux  du  thorax ,  des  défaillances  continuelles , 
Ja^âleur  de  la  faceet  sa  décomposition .  Bientôt  il  se  déclare  des  déjec- 
.lions  alvinessi  fréquemment  réitérées  ^  qu'on  aurait  de  la  peine  à  le 
croire  ;  des  vomituritions  •continuelles  ,  des  douleurs  avec  refroidisse- 
ment aux  exti:éraités  inférieures,  des  sensations  répétées  de  froid d&ns 
la  xé^on  abdominale,  et  une  horripilation  générale.  Le  pouls  devient 
petit ,  concentré ,  fréquent,  souvent. même  intermittent.  Cet  état  se 
prolonge  plusieurs  joor^  de  suite  ;  heureux  si  l'on  parvient..^  le  faire 
presser  jpar  les  moyens. bien  entendus  d'une  thérapeutique  éclairée. 
Pc  pareils  résultats  n'ont  rien  de .- surprenant.  Jusque-là ,  en  bonne 
thérapeutique^  on  n'avait  donné  les  drastiques  qu*à  des  doses  minimes. 
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JuêqiM-là,  on  se  contentait  de  les  administrer  une  fois,  on  si  Ton  eé 
réitérait  remploi  >  c'était  touîoors  à  des  distances  conTenebles.  Jusque* 
là  aussi  on  s'était  efforcé  d*en  modérer  Taction  par  des  combinaisons 
plus  ou  moins  efficaces .  Le  sieur  Leroy  a  porté ,  an  contraire  ,  ces 
substances  à  des  doses  tellement  excessives  ,  qu'il  les  dissimule  ;  et 
non- seulement  il  n'a  pascberché  à  eu  diminuer  l'effet  irritant  ,  mais 
il  l'a  encQre  augmenté  en  prenant  pour  excipient  des  matières  rési^ 
neuses  de  l'alcohol  à  22  ou  aS  degrés. 

Jusques-là  on  ayait  également  circonscrit  dans  un^  cercle  asses  étroit 
les  circonstances  où  il  convient  de  donner  les  drastiques.  Au  contraire  , 
dans  l'empirisme  du  «ieur  Leroy ,  ils  sont  prescrits  tant  en  santé  qu'en 
maladie,  à  titre  de  préservatifs  aussi  bien  que  comme  curatife,  et  il 
en  continue  l'administration,  il  en  prolonge  l'emploi  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs.  Il  est  difficile  d'imaginer  un  état  pathologique  pour 
lequel  ces  violens  moyens  ne  soient  pas  conseillés  ;  et  cela  d'après  une 
théorie  de  laquelle  roogi raient  même  les  médecins  de  Molière ,  et  dans 
un  ouvrage  où  l'audace  et  la  mauvaise  foi  le  disputent  à  l'absurdité  et 
à  l'ignorance. 

L'Académie  ne  peut  rappeler  ici  tout  ce  que  plusieurs  de  ses  membres 
ont  observé  et  rapporté  des  iacheus  effets  de  ce  remède.  Les  médecins 
attachés  ans  hôpitaux,  soit  civils  ^  soit  militaires,  ont  vu  plus  fré« 
quemment  les  ravages  qu'il  a  causés.  Le  farit  suivant  mérite  cepen- 
dant d'être  raconté  :  on  remarquait,  depuis  quelque  temps ,  dans  un 
des  régi  mens  de  la  Garde  royale ,  que  le  nombre  des  malades  était 
bien  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire,  bien  plus  considérable  aussi 
que  dans  les  autres  corp».  Au  milieu  de  ce  mouvement  insolite ,  les 
hommes  arrivaient  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  tellement  uni- 
formes ,  que  le  médecin  "ae  s'y  méprenait  jamais.  La  cause  de  la 
maladie  et  le  lieu  d'où  venaient  les  malades  étaient  déterminés  à  la 
première  inspection.  On  apprit  bientôt ,  en  effet ,  qu*un  médicomane  ^ 
.entiché  du  remède  du  sieur  Leroy,  s'était  iutroduit  dans  la  caserne  , 
%t  là  ,  qu'abusant  du  caractère  facile  et  de  la  confiante  simplicité  des 
soldats ,  il  faisait  autant  de  malades  que  de  dupes. 

En  résumé  général ,  des  céphalalgies  opiniâtres  ,  des  aliénations 
mentales  ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques  ,  des  phlcgoiasies  de  diverse 
nature  sur  les  organes  de  la  respiration ,  deb*  gastro-entérites  ,  des  en- 
térites ,  des  dysenteries  ,  des  hépatites  ,  soil  vives  ,  soit  lentes  ;  des 
engorgemens  et  des  squirrhes  du  pylore  ,  àes  ulcérations  aux  intestiifs: 
telles  sont  les  fréquentes  conséquences  de  ce  prétendu  remède;  et  trop 
souvent  la  mort  en  fut  la  déplorable  terminaison . 

L'Académie*  a  complété  toutes'  les  preuves  qui  doivent  éclairer  le 
public  snr  le  remède  du  sieur  Leroy.  Des  expériences  ont  été  tentées 
sur  des  animaux  yiyans.  On  introduisit  dans  l'estomac  de  deux  chiens 
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dt  tacc  troîsée  ,  assez  forts  el  assez  gros,  trois  cuillerées  environ  du 
p&rgatîf  att  troisième  degré.  Aucun  des  deux  éhiens  ne  le  vomit ,  mais 
ils  Ue  lardèrent  pas  l'un  et  l'antre  à  manifester  beaucoup  de  mal-aîsç, 
une  a'gitatiôA  extrême,  et  comme  des  mouvemens  convulsife.  A  cette 
agitation  succéda  un  abaissement  consldérahle  sans  aucune  'évacuation 
slercôralé  chez  Tun  des  deux  chi^s,  et  suivi  d'une  évacuation  consi- 
dérable cliez  l'autre.  On  a  ouvert  les  deux  chiens  ,  l'un  ,  deux  heures 
après  l'ingestron  du  liquide,  et  l'autre  deux  heures  plus  tard.  Ûanis 
l'un  comme  dans  l'autre,  le;  intestins  se  montraient,  phlogoscs  par 
zones  inégales.  Les  derniers  intestins  et  l'estomac  l'étaient  beaucoup 
plus  que  la  porlion  moyenne  du  tube  alimentaire.  Sur  plusieurs  points 
on  voyait  des  taches  d'un  vialct  tiràtit  sur  h  noir. 

Quatre  cuillerées  du  liquide  au  troisième  degré  furent  injectées 
dans  le  rectum  de  deuk  autres  chiens ,  et  l^on  s'opposa  à  la  sortie  du 
hqtïide  injecté  en  bouchant  le  rectum .  On  ouvrit  l'abdomen  de  l'un 
cl  l'autre  chiens,  quinze  heures  après  l'injectîou.  Le  reçtiim  et.  les  gros 
intestin^  étaient  fortement  phlogosés;  ils  contenaient,  avec  beaucoup 
de  matières  grises,  mpilié  solides  ,  moitié  liquides  ,  une  quantité  coa~ 
sidérable  d'iin  (luidè  jaunâtre.  Quelques  points  parièrent  dépouillés  de 
leur  membrane  muqueuse  ;  d'autres'  étaient  noirs  et  gangrenés.  11.  y 
avait  dans  le'cluodénuiïi  des  traces  incontestables  de  phlogose;  il.y  en 
avait  aussi  dans  Testomac. 

D'après  tous  ces  faits  ,  l'Académie  pense  qu'il  serait  urgent  d'inteif- 
dtre  ,*  autant  iqùe  le  permet  la  législation  actuelle  ,  la  vente  et  la  dis*^ 
trilïutiôn  du  i^emède  du  sieur  Leroy. 

On  a  droit  d'attendre  maintenant  Je  l'autorité  l'application  ^isou* 
reuSe  dés  moyeus  que  la  loi  met  à  sa  disposition;  moyens  dont  il  ne 
serait  peut-être  pas  nécessaire  d^augmeiàter  aujourd'hui  l'énergie,  si.  on 
n'avait  pas  attendu  si  long-temps  à  les  mettre  à  exécution. 

Note  sur  le  malade  de  l'Hâtet-Dteu  qui  a  présenté  des 
symptômes  d'hjdrophobie ,  et  dans  les  veines  duquel  il 
a  été  injecté  de  l'eaù  tiède% 

Le  malade  de  l'Hôlel-Di^u  dont  il  a  été  question  dernièrement 
dans  le  Journal  des  Débats  ,  comme  ayant  présenté,  des  symp- 
tômes d'hydrophohie  ,  et  subi  une  injection  d^eau  tiède  dans  les* 
vcnes,  par  les  soins  de  M.  Magendi(^>  est  mort  quelques  jours  après 
cette  op'ération.  Ce  fait  important  sera  sans  doute  publié  par  les'méde* 
decins  qui  ont  Milvi  le  traitemetit  de  la  maladie ,  et  nous  nous  em- 
presserons de  le  faire  connaître  aux  lecteurs  des  uirchwes.  Il  paraît 
que  l'ouverture  du  cadavre  a  présenté  Ics-altératioos  suivantes  :  i.**  un« 
p^ile^masie  intense  avec  suppurati<»i  dans  plusietirs  grandes  articula* 
3.  81 
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tîons  ;  2.|*  une  gaslro-enUrile  aiguc  ,  avec  .i5.  on  20  ulcérations  inXc&» 
tinales  ;  3.®  une  assez  grande  quantité  d<  fluides  gazeiiz  dans  left  cavir 
tés  dû  cœur  et  dans  les  veines ,  ainsi  que  dans  .le,  tissu  cellulaire  sous- 
périlonéal  »  sous-pleural,  sous-arachnoïdien  et  sous-muqueux  gastrique. 
Jl  est  probable  que  le  journal  politique  gui  a  fait  au  public  Pannoure 
prématurée  des  premiers  ^ultau  obtenus )  s'empressera  de  les  Recti- 
fier ;  autrement  cette  annonce  ,  répétée  probablemcpt  par  différentes 
feuilles  de  l'Europe ,  pourrait  deyeuiv  U  cause  d^errenrs  grades- 


ffoie  sut  IddéUniitàttofide  t^et  crdîsé  dans  te  système 
nerveux  i  pat  |jf*  Floubms» 

'  Dans  une  brochure  (1)^  distribuée  le  i3  de  ce  mois  à  P Académie 
des  Sciences ,  l'auteur ,  M.  Serres  ^  prétend  avoir  découvert  et  publié', 
avant  moi ,  le  fait  particulier  de  V action  croisée  du  cervelet. 

Si  f  dans  cette  biochure ,  M.  Serres  se  fût  contenté  de  faire  valoir  ce 
qu^il  peut  avoir  de  titres  a  celle  découverte^  sans  attaquer  trop  ouver- 
tement lès  miens ,  fe  n'aurais  certainement  pas  répondu  ;  il  m'importe 
fort  peu  que  'St,  Serres  ait  découvert  ou  non  de  son  c6lé  un  fait  (  d^ail- 
leurs  si  minime  dans  l'ensemble  de  mon  travail),  pourvu  qu^l  soit  bien 
constant'^  bieu  réconnu  y  bien  incontestable  que  je  l'ai  découvert  dii 
mien.  .     _  ' 

Ùr ,  le  Mémoire  dans  lequel  M.  Serres  a  publié  le  fait  particulier  de 
raetion  croisée  du  cervelet,  n'a  paru  qu^eu  avril  1828 ,  et  dès  avril 
1823  y  j'avais  déjà  soumis  au  j.ugèment  de  TAcadcm^e  un  Mémoire 
dàuf  lequel  Pactiàri  croisée  ^es  îotes  céréBraUx ,  des  tubercules 
quadnjunieaùx  et  du  cervelet^  se  trouve  exposée  comme  résultat  dé- 
montré d^expériences  directes  (2).' 

Cette  dated'àvril  i822est  décisive ,  ettoutela  question  entre  M.  Serres 
«t.^O^  est  4<^BS  «elle  dat^  Q  ne  s'agît  ici  ni  d'iwuuations ,  ni  d^ 


{\)  Èeèhêrches  jthiynotog.  ei  pathoîog.  sur  le  Cervelet  de  Vffomtne  et  des  AninùÈu*. 
£xtraites  da  Journal  de  Physiologie  expéri^ntale »  de  U.  -  Ifagendiei  AttU  i8b3. 

(a^  Voici  le  passage  même  de  ce  Mémoire  :  «  Le  retrancluBment  d'un  seul  tubercule 
iWtdfifumeaa;  oovtate  «clai  d'un  séui  lobe  c^^ràl^u  «fan  *»àl  kùidsphete  du.  cervelet, 
l'aceompagnea'alKMPdd'iuMfaiUeaM  plfu  ^n|aie  4aiis  («c^t/^pito//.  Je  néglige  «  k  deMciai 
d'îpsister  ici  sur  cet  effjet  croisé,  dont  on  tronveiH ,  dans  mon  second  Mémoire ,  la  cause  et 
les  limites.  •  {îtecherches  physiques  sur  les  Propriétés  et  les  Fonctions  du  Sjstfme  nerveux 
dmn^  ht- Jnitnaui  vert^rés ,  page  4^.)  Un  exemplaire  de  ce  Mémoire  est  déposé  à  là 
Bi]>Uocbi:f«e  du  riostitttt. 

Ce  Mémoire ,  lu  duis  les  mois  de  mars  et  avril  i8aa ,  paraphé  dés-lr»*  «  <nr  chacane  dH 

ses  pages,  par  feu  M.  J>elambre,  Fun  des  Secrétaires  perpétuels  de  TAcadémief  fut  remis 

îmmédiatemeaf  après  a  MM.  les  Commissaires  chàr{^és'd*examiner  mdn  travail;  de  leurs 

mains  il  pwM  direetemenl^  dans  cellei  de  MBI.  les  CetaUniisaires  du  Prix  de  pli^iolo0iè  { 

^depuis  il  est  testé  déposé  àa   lecréuriM  de  FÂead^mie^  et  n'«st  jammi  rentré  en  tki 

I  possession,  ' 
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^om^  4*.e9piit;  il  6'agii  cl*uii.fait.  J'ai  lu  en  aviii  i'6a2f  9f.. Serres  n'a 
^qhljé  {{tt'en  avril  i8a3  ;  je  n'ai  donc  pu  CQpUr  M'.  Slerrest 

Le  Idémoire  inédit  de. ittao  (i)  ifiie  Mi  ferres  invoque ,  dans  sa  bro- 
'chfire ,  ne  change  rien  à  Y  étal  de  ia  qqestioik^  Que  le  fiait  dont  ri  s*agit 
^it  pu  non  dans  ce  Mémoire^  le  feoupton  ^  l*accusation  de  plagiat 
contre  moi  n'en  reste  pas  môliis  absurde.  Il  est  tout  aussi  impossible 
que  f  aie  copié  en  1-823  un  Mémoire  de  1820  qui  vn'élait  pas  contra  > 
.qu*un  Mémoire  <le  i8a3  q^i  in^xistait  paé  encbré.'iln  définitive,  lé 
*  Âlémoire  pubUé  de  M..Serresji'estque^ei823;le'MémoiredeiS20  est 
inédit,  ce  Mémoire  n'est  sorti  des  mains  d'une  commission  secrète  que 
pour /entrer  dans  celles  de  l^auteur  ;  il  n'était  point  connu  jùsqkf  ici , 
il  pe  l'est  AncOtre  (du  ipoinséous  le  rapport  qui  nous  occnpe)/  que 
par  la  brochure  de  M.  Serres;  mya  lecture  de  182a  reste  donc  antérieure', 
CPWMe.frilpoblic^  À  tput  ce  qui  a  paru  «de  M.  Serres  teiativement  à 
PéU^^fiofi  çji^diêée  du  cervetét. 

Je  le  répâte  :  Ob  n'iesl  poÎM  une  ^ite  querelle  d'aritérioriié  qtxi  m^Oc- 
.cup^  ;  c'est  an  ieproche,  injuste  .de  plagiat  que  je  réponds. 

J'a4'9^  .^ue  M.  Serres  a  découvert  avant  moi ,  en  mémetem|n;  que 
moi^  comme  il  le  voudra  ;  j'admets  que  i'affiîoh  croisée  du  cervelet  se 
prouve  iadUquél»  dans  son  Jffjémoire  inièdit  et  demeuré  secret  de  1820  ) 
ie  l'en  cxois  en  tout  sui^  parole,  -^o'ai  aucun  intérêt  à  Ini  faire  l'ou-^ 
^rag^  de  lie  •  i^as  l'en  croire.  Il  n'en  refera  pas  moins  éteruellëmcnt 
.covtftayl;  qj^'i^  n'a  publié  qu'en  iSi^,  que  j'ai  lu  en  1822,  qn^un  Mé- 
hioife  ipédit  fit  j^esté  se'cret  ne  peut  atteindre  une  lecture  pnbUqn«  (2}. 

■-."  L  .  I  ■■■  j/u'"  »■■■;  '  ■'  J  >t>**  nm  '^i^n  >pi'*  ■  Vm»»!  nii.T- "  •<  "i  ■  fi  '  l  ''* 
(i)  Ce  Mémoire  est  constamment  demeuré  Mcret;  U  est  depiçs  ^osg-iccttijfts  entre  W* 
maiitt  d^  Tautenr  ;^  il  n^a  point  été  paraphé  par  d'ujçi  d«  HOL  les  Secréuim4^  rifadémie 
«vaait  son  extraction  da  secrétariat";  rien  ne  justifie  consféquemment  de  son  identité  ;  il  n^ 
tûmrifuf^mmt  «i  pafiKcité,  m  légiriité',  oiAutlientîdté^  ni  date.  Le  paraphe  que,  suivant 
M.  Serr«» ,  np  Acud^miei^  qn^il  lu»  aûMun*  p»  v  •  'Vf^  "^  **^*'  P'B^  ^^  '°"  Mémoire', 
servira  ,  si  Von  veut ,  pour  les  époques  postérieures  à  la  date  de  ce  pAtapbf ,  jwkis  no  ammit 
être  cité  quand  il  s^f  gît  d*une  discussion  relatiTC  k  des  faits  antér^ents. 

(pt)  M.  Serres  prétend^  dans  un  endroit  de  sa  hrochi<re  (p.  9)^  qu^en  admettant  aujoui^- 
à'hvà  qn«  VaBUàion  du  eefvéUt  t^iuttit  l'iner^  dès  mouverhensde  Vantmal,  je  modifie 
rojpinioii  que  j'avais  émise  i  à  ce  pui^t ,  àafi»  -xn«n  Mémeùnâ  d'avril  1893. 

Je  transcris  ici  les  passages  suivans  ^  extraits  dé  'as  témoins ,  pour  qm  «(mwi  dbMdp 
4é  Tattention  avec  laquelle  M.  Serres  li^ ,  ou  i^e  la  bonne-foi  avec  laquelle  il  puge> 

•  La  suppression  (des  lobés  cérébraux  diminue  Ténergie  du  cervelet  ;  la  suppression  du 
cervelet  diminue  Ténergie  de  la  taotUt  épiaiàrt';  ledle  de  la  moelle  épîniére ,  l'énergie  de  s  nerf». 

•  On  a  déjà  vu  co^U^ien  ivtle  éoery^tioa  immé4i«|e  est  plus  marquée  obe»  les  mamBÛ- 
l'ères  que  chez  les  oiseaux ,  et  chez  les  oiseauf  ffut  ches  les  reptiles.  Qn  a  vp  aussi  qu'elW 
ne  se  manifeste  point  de  m£me  chez  tous. 

•  Par  exemple^  le  retranchement  d'un  lofeç  ç^r^al^  dans  lei  luamm'ftf  «»  dawa-Jes- 
oiseaux ,  est  suivi  d'une  faiblesse  plus  marquée  du  côté  opposé  :  te  croisement  n'a  point 
lieu  che»  les  replias,  »  Page  48.      -  .  • 

•  Je  reitarque  qpe  l'«ffaisfe|nen| ,  *mt,9  ordûuUn  def  m/tiilaUvns  du  eerveUt,  «st  beau^ 
coup  pins  marqua  (h|Ex  le»,  cochons  d'Iode  qu'il  ^9  Test  ehei  les  pigeous.  k  P^tge  47* 

•  Ce  retranchement  (celui  des  lobes  cérébraux)  est^  d'ordinaire ,•  ««*vi  .d'une  ftiblessë 
jtênérale  «tsez  profonde;  car  ^  comme  on  le  verra  plu»  tard,  il  n'est  pas  une  senUpàHlé 

ftl.» 


Mais  le  reproche  iaîcute  de  plagiat  a^est  pas  le  senl  p6iiit ,  dans  là 
brochure  de  M.  Serres ,  auquel  |e  doive  ici  rt^pondre!  Je  yenz  parler  difs 
insinuations  malveillantes. qu'il  a  dirigées  contre  mon  caractère.  ^ 

Pour  réfuter  l'accusation  de  plagiat,  je  n'ai  eu  qu'à  citer  des  faits  ; 
peut  répondra  aux  insinuations  de  M.  Serres,  je  n'aurai  qu'à  citer  des 
faits  encore. 

i.<*  A  peine^eus-je  appris  qne  M.  Serres  croyait  avoir  à  se  plaiddre  de 
.moi  ,  que  je  me  rendis  chez  lui.  Il  exposa  ses  droits ,  j'exposai  les 
miens  ;  l'ami  commun  qu'il  cite  dans  sa  brochure  voulut  bien  se  char- 
ger de  rédiger  une  note  conciliatrice.  Mais  M.  Serres  n'ayant  point  voulu , 
je  ne  sais  pourquoi ,  consentir  à  ce  que  la  date  d«  ma  lecture  de  182a 
fût  formellement  énoocée  dans  cette  note ,  je  ne  crus  pas  devoir  l'a- 
dopter. 

3.*  Nous  CQpvtnmes  donc»  M.  Serres;  et  moi  ,  de  rédiger ,  chacun  de 
notre  c6lé,  une  note  que  nous  soumettrions  ensuite  à  l'ami  respectable 
.dont  je  viens  de  parler.  Je  rédigeai  la  mienne,  je  la  soumis  à  cet  aîni  ;  ' 
il  voulut  bien  la  communiquera  M.  Serreç.  Mais  cette  note  contenait 
ma  date  de  i6aa ,  M.  Serres  n'en  voulut  pas.  Je  n'ai  jamais  vu  la  note 
qu'il  devait  rédiger  lui*méme. 

3.*'  M.  Serres  n'ayant  pas  goûté  ma  note  ,  il  était  tout  simple  que  l'ami 
auquel  je  Payais  confiée  me  la  reni^oyàt.  Mais  la  lettre  affectueuse 
dont  il  accompagna  ce  rei^voi,  mais,  les  témoignages  d'amitié  qu'il  m'a 
donnés  depuis,  mais  la  profonde  affection,  qui  m'attache  à  lui,-  tout 
cela  montre  assez  ce  qu'il  faut  penser,  et  des  couleurs  dont  M.  Serres 
a  dépeint  un  £ût aussi  simple  en  lui-même ,  et  des  insinuations  honnêtes 
dont  il  l'accompagne. 

Je  demande  sérieusement  pardon  d'avoir  aussi  long-temps  Insisté  sur 
une  discussion  dont  fe  sujet  avait  déjà  si  peu  d'importance  par  lui- 
même,  et  qui,  comme  on  le  verra  bientôt,  n'en  saurait  plus  avoir 
maintenant  .aucune. 

La  petite  querelle  que  m'a  suscitée  M.  Serres  ayant  plus  spécialement 
fixé  mon  attention  sur  la  question  particulière  de  Veffet  croise  du 
cervelet,  m'a  .porté  à  rechercher  avec  quelque  soin  tout  ce  qui,  de 
.près  ou  de  loin  ,  pouvait  se  rattacher  à  cette  question ,  non-seulement, 
comme  je  l'avais  fait  jnsqu'ici,  dans  les  livres  de  physiologie,  mai» 
encore  dans  ceux  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Or ,  l'un  des  premiers  livres  de  ce  genre  que  j'ai  consultés. ,  à  cette 
occasion  (les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie},,  m'a 


du  système  nerveux  qui  n'irifiue  sur  V énergie  de  touUs  les  auires  :  on  yenra  de  plos ,  qiM 
le  éegti.àt  cette  influence  varie  ponr  chacune  déciles.  •  p.  3i ,~  etc. ,  etc. ,  etc.        *  \ 

JTai  donné,  dans  mon  second  H^oiro,  le  tableau  comparé  des  diTer»  tlegréa  d*hifltt«nc« 
de  «M  dÎTenes  parties. 


appris  qaeraction  croisée  du  cervelet  était  un  fait  depuis  loug<aemp6, 
sinon  enlièrement  acquis,  du  moins  indiqué  à  la  science. 

Petit  de  Namur(i),  Sabouraut  (3} ,  Saucerptte  (3)  surtout,  Pé- 
noncent  en  termes  formels. 

Voici  comment  s'exprime  ce  dernier  :  §  celte  expérience  (sur  le  cer* 
9.  yelet  d'un  cbien  },  nous  indique  que  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux' 
9  muscles  du  cou  et  du  dos  viennent  du  cervelet,  le eroîsènient  tou" 
lù^ jours  observé}  car,  on  voit  que  la  lésion  du  cervelet  était  à 
»  droite  y  et  çue  l'animal  se  courbcdt  du  même  coté  par  le  relâche" 
2>  ment  des  muscles  antagonistes  du  coté  gauche  et  par  la  eon» 
»  traction  de  ceux  de  la  droite  ».  . 

M.  Serres  (4) ne  s^ezprime guère  difi^remment:  a  Cela  fiiit  (la  section 
,»  de  rbémisphère  droit  du' cervelet  d'un  chien  )^  Tanimal  fut  dégagé 
»  de  ses  lien^  j  tout  le  corps  était  courbé  du  côté  droit  ;  la  tête  surtout 
»  était  fortement  pencbée  de  ce  côté.  £n  cherchant  à  expliquer  ce  phé- 
»  nomèoe ,  nous  aperçûmes  qu'il  était  produit  par  la  contraction  des 
»  muscles  de  ce  dÔté  ;  ceux  du  côté  gauche ,  qui  sont  leurs  antàgp' 
a  nistes  ,  ayant  éprout^  une  diminution  sensible  dans  leur  action.  3»" 
Je  laisse  à  juger  jusqu'à  quel  point  j'ai  pu  être  excusable,  à  la  cam-' 
pàgne,  à  deux  cents  lieues  de  Paris,  dans  Timpossibilité  absolue  de 
me  procurer  un  ouvrage  aussi  considérable  que  les  Mémoires  de  l'ui-" 
cadémie  royale  de  chirurgie ,  ne  m'occupant  d'ailleurs  de  la  question 
qd'eil  passant  et  que  sous  le  point  de  vue  physiologique,  de  n'avoir 
pas  connu  le  travail  de  Sauccrotte;  puisqu'un  médecin  aussi  savant 
que  M;  Serres ,  qui  très-probablement  a  le  recueil  célèbre  dont  il  s'agit 
dans  sa  bibliothèque^  qui  n'a  traité  la  question  que  sons  le  point  de 
vue  pathologique,  qui  \*é  traitée  expressément,  exclusivement  même, 
qai  s'exprime  presque  dans  les  mêmes  termes  que  Sauœrotte,  ne  l'a 
pas  connu. 

Nous  voilà  donc,  relativement  à  la  découverte  de  Paation  croisée 
du  cervelet,  M.  Serres  et  moi ,  à^peu-près  hors  de  cause.  Il  me  restera 
toujours  l'avantage  ou  le  bonheur  d'avoir  établi  le  prànier ,  par  des 
expériences  directes,  la  loi  générale  des  ejfets  croisés  et  directs  du 
système  nerveux  et  du  rapport  selon  lequel  les  paralysies  se  joignent  . 
aux  convulsions* 

Tout  le  monde  sait  combien  la  détermination  expérimentale  de  cette 
loi  a  long-temps  occupé  les  physiologistes. 

Mais,  quelques  efforts  qu'ils  aient  faits  jusqu'ici  pour  arriver  à  cette 
détermination  d'une  manière  générale  et  définitive,   ces  efforts  ont 


(0  Tome  IV ,  p«g.  5ox  des  Prix  de  VAead.  Boy.  de  Chirurg. 

{1)  ibid.        {i)  md. ,  ^,  ifiS. 

(4)  Brochure  diftrib«ce  k  i3  oclibre  à  riadcmie,  p.  65. 


presque  toojbar8'nMij<{ué  de  mtcèÀ\  pSitdè  qûc^  d*iniepari,lk  u'iao-r 
laieni  point  les  diverses»*  parties'  éipcrrin&enlées',  parce  qu'ils  n*expéri-! 
ixmtfàtaientqve  suir  ceHaines  parties;  de  l'autre. 

Ainsi  y  c'est  une  proposition  à-pen-près  univenelleiiienf  re^ae  depuis 
Pippocrate,-  qtn^  à  Dans  les  flaies  àa  cAveau ,  la  eomrnhfiQtfi  est  tou- 
ik  jours  du  cotft  bieissé  ,-et  lapanèyisie,  au  contraire ,  d«  cqlê  (ïp^ôsé  â( 
]p»j  lar  hlessurè.  v^ 

Halkr  (i  )  «,  Lony  (») ,  ZiiiD  (3)  »  ont  cru'  cette  jtfopcKiki^vi  d^Rippo- 
craie  confirmée  par  toutes  leuvAekpérîeBves)  Sauccrelte(4}4  Lotais(5}, 
Saboaiiaai  (6>>  les  'deux'  Petit  (7)^  Chopafrt  (SJ,  vingt  outres,  la  re^ 
gardent  comme  le  principe  le  plus  lumineux  >  comme  la'  réglé  là  pinai 
sÀre  dans' la  philiqu'e  ^ 

Mais  ci^- qu'il  8*est  agi  de'détei>#iner  si  ce  double  effet,  direct  de 
convulsion;  croisé  de  patalyslb,  a'ppftrtenàii  à  toutes  les "panies  du  ccr* 
veau  indi:fiSsrekimeQt ,  ou  n'appartenait  qu'à'  qUeiquësr-n'ties  d^elles  à' 
Fetcluaî^'dcs  aiitres,  ou  n'était  qu^on  résultat  complixtf'de'la  iésioif 
combiiiée  de  .}Ausieuif  d'eQtir«^eUé8;>dé8qu^il  a  fallu' locaHse^  eafia, 
la  doute V  la  >agud,  i'faésittftion,  les  assertions  les 'pltnopposéetf  otit 
succédé  à  cet  asscntimeiit  commuii. 

Selon  HallèrCg) ,  selon  ^nn  (10),^  c'est  auxblessnres  des-^^urf/e^  mé^ 
dàilùines  ^  cérf^u  qu'il, faut  rapporter  le  théorème  pratique  d'Hip^ 
pocrate}  c'est  aux  blessuii»  de  la  moelfe  abmgée  que  Lorfjr  (11}  l'ap- 
plique; Sâuoepotte(i2),Lodis(i3),  Sabouraut  (i4),  les  deux  Petit  fi5), 
Cfaopwrt  (i6),>à  toutes  les  parties  du' système  cérébral  ipdifilSremment^ 

Je  l'ai  «moati^)- dans  mon^  Métràiiire  t  Haller  n*atiribualt  un  donble 
effet  y  direct  de^coiivulsion  i  Croisé'  de  paralyàie,  aux  Héftiisph^reil  céré- 
branx^  qlie'pareeqae,  dans  tm  esféfieaces^  iln^^olaitpoînt  la  moelle 
aHngôe  dtf  ces  héfaisplidreB$  TLot¥y'  n'attribuait  ce  doilble  effet  à  la 
moelle  alongée  que  parce  qu'il  n'en  isolait  point  le  cervelet ,  etc. ,  etc. 
'  Lé  p^int^da^là  question  et  de  la  difficulté  était  donc ,  cocCime  je  l'ai 
déjà  dit  jid^is^le»^ les  di^vet^es' partie  expérimentées^  de  constater  l'effbt 
particuplier  de  cfaatôutie  d'elles  ^  dé  décomposer  leurs  effets  complexes ,  de 
démller-tléué»  c()inl»ifiaidons'diVér8eâf. 

Or;^  Hîilifef^^ZiMi» ,  Saâceit»et((,'S«b^iirâut ,  le»  déni  Petit,  Louis,  etc. , 
avaient  bien  reconnu  déjà  l'action  croisée  des  lobes  cérébraux ;■  Sàboit* 
raut,  Ptstii  dé  Namur,  Sancerotte  surtout,  avaient  bien  reconnu  ,  in- 
diqué du  moins,  celle  du  cervelet.  Mais  aucun  d^eux n^atait  montré  ni 


(i)  Ment,  sur  la  Nat.  irritab.  et  sensib. ,  etc.  Tom.  I. 
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(4)  L.  c.    (5)  Recueil  d'Ohserv.  sur  les  Contre-coups  à  la  tête.    (6)  L.  c.    (7)  £.  c. 

(8)  Prix  de  VAcad.  Roy.  de  Chirurg. ,  tome  IV. 

(9)  L.  c.        (10)  L.  c.      (11)  X.  c.        («)  X.  c.  (i3)  L.  c.       (i4)  t.  c.      (i5)  L.  i 
(i6)  L.  c. 
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rommenl  les  conyuTsions' se  fbigneut  aux  paralysies,  ni  comment  elles 
s'y  joignent  tdajours  on  presque  toujours  en  sens  conlraîre;  nul  n'avait 
monlré  l'action  croisée  de&  tubercules  quadri jumeaux,  ni  l'action  di-î 
recte  de  'la  moelle  alongée;  nul  enfin  n'avait  établi  /a  loi  générale  des 
effets  cwisés  ou- directs  du  système  nerveux  j  et  du  rapport  selon  le- 
quel  les  panÛYsiçs  se  joignent  aux  çont'ulsions,  '' 

Le  détail  où  je  viens  d'entrer  sulfira  ^  je  pense ,  pour  bien  mettre  danâ 
tout  son  jour  la  part  qne  je  puis  avoir  à  l'établissement  de  celte  loi  ; 
mais  ce  que  je  ^rie  surtout  le  lecteur  de  ne  point  perdre  de  vue,  c'est 
que  cette  lot  elle-même  ne  constitue  qu'une  question  très-patticiilièr«  ^ 
(rès4imitée,  presque  incidentale  do  travail  que  j'ai  eu  14ionneur  de 
koumiettre  é  l^Acacicmie.  - 

Le  ton  de  cçtte  note  nç  saurait  ^  je  pen.se,  laisser- ^ucun  doute  sur 
èon  objet.*  Je  n'y  attaque  point;  je  m'y  défends  seulement  contre  une 
attaque  injuste.  Je  déclare  même ,  pour  la  troisième  fois ,  que  s'il  m; 
A'étaitagi  que  du  Êiit ,  à  mon  avis  peu  important,  qne  réclame  M.  Serres^ 
)e  me  serais  tu.  Mais  il  était  de  mon  devoir,  comme  tout  homme 
d'honneur  l'eût  senti  à  ma  place,  dexepousser  des  insinuations  dirigées 
«outre  mon  caractère. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Recherches  sur  ic  rameUissemtnt  du  cerveau  ;  pa« 
L*  RosTiv  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpétrièr<e^  etc; 
deuxième  édition  ;  voL  ^-8;*  dé  Soo  pages.  Chez  Bêche t 
l^une,  Crevot  et  Gaboq.  .  ' 

Le  ramollissement  du  cerveau  a  été  ol>sérvé  par  quelques  au-? 
teurs.  Les  cliirurgiens  l'ont  confondu  avec  l'elFet  de  U  contusion,  de 
lit  gangrène  ou  de  la  pourriture,  de  cet  organe  :  on  le  .trouve  dé- 
signé dans  quelques  ouvrages  sous  la,  dénomination  4e  sphacéle  ^ 
sphacelismus  cerebri;  Morgagni  l'a  décrit  dans  plusieurs  observations 
d'apoplexie;  M.  Récamier  paraît  l'avoir  signalé  l'un  des  premiers 
dans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  des  affections  appelées  fièvres  ata- 
xiqiies  ;  MM.  Bochou^ ,  Bricheteau ,  Abercrombie  ,  Moulin ,  etc. , 
en  ont  dit  quelque  chose  dans  leurs  ouvrages  :  mais  il  était  réservé  à 
MM.  Bostan  et  Lallemand  dé  nous  faire  connaître  le  ramollissement 
encéphalique  avec  tous  les  développemens  convenables.  —  M.  BosUn 
conserve  lé  nom  de  ramollissement  du  cerueau  à  la  maladie  qu'il  dé- 
crit, parce  que,  suivant  lui,  ce  nom  indiqué  d'une" manière  précise 
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U  gcore  d'aliération  organique  auquel  elle  douue  lieu  ^  et  qu'il, seiaii 
à  désirer  qu'on  pût  nommer  toutes  les  maladies  sur  une  base  aussi 
ioUde  ;  le  nom  qu'on  leur  donne  d'après  leur  naturfB  présumée  est 
sujet  à  erreur.  —  Il  distingue  deux  périodes  dans  le  ramollissement  ; 
la  première  n'offre  que  des  phénomènes  vagues,  géuéraux  ou  locaux  , 
encéphaliques  ou  dépendant  des  viscères  de  la  vie  organique.  Ces 
symptômes  consistent  en  douleurs  de  tête ,  vertiges ,  diminution  de 
l'ipteiligence  ,  tendance  au  sommeil  ^  lenteur  des  réponses  ^.  embarras  . 
de  la  langue , changement  d'humeur;  fourmiilemens,  engourdissemens, 
rpidemr,  pesanteur ,  douleurs  dans  les  membres  d'un  côté  du  corpa^etc.; 
inappétence,  .soif,  nao&ces ,  vomîssemeus,  dévoiement  ou  constipation  ; 
rarement  déjections  involontaires.  La  deuxième  -est  caractérisée  par 
la  perte  plus  au  moins  subite  et  complète  de  l'usage  de  quelques  mem- 
bres ,  un  calme  plus  ou  moins  profond,  la  diminution,  l'abolitioa 
de  la  contractilité ,  àfis  engourdissemens  ,  de  la  pesaniisur ,  des  four- 
millemens»  des  picotemens,  des  élancemens,  des  douleurs,  de  la 
xoideur ,  de  la  Contracture  ,  des  convujsipns .  des  membres  >  par  la 
pUeur  ou  l'injection  de  la  face  ;  ps^ir  de  la  céphalalgie ,  du  délire,  de 
la  stupeur,  la  faiblesse  des  sens;  enfin,  les  fonctions  organiques  sont 
diversement  avérées.  Ces  symptômes  vont  croissant  jusqu'à  la  mort. 
La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  ou- chronique.  Dix-^huitobserya- 
tions  de  ramollissemens  simples  et  réguliers  Complètent  ce  premier 
chapitre.  • —  Le  secosd  est  consacré  à  l' exposition  de  la  maladie  simple, 
sans  complications  ,  mais  anomale.  Ces  anomalies  sont  nom,brenses  t 
la  première  période  manque  souvent  ;  les  symptômes  .de  la  seconde  ont 
une  nuirche  irrégulière  ;  enfin,  la  maladie  est  quelquefois  toul-à-fait 
latente.  Ces  anomalies  rendent  le  diagnostic  obscur  ;>  douze  observations 
viennent  à  l'appui  de  ces  principes.  —  Le  ramollissement  du  cerveau 
^  complique  d'hémorrhagie  cérél;»rale ,  de  méningite ,  du  cancer  du 
cerveau,  de  tubercules,  d'acéphalocystes,  etc.  Tou.tçs  1^  phlegma- 
sies,  et  m^me  la  plupart  des  maladies,  peuvent  compliquer  le  ramol- 
lissement. On  trouve  da^s  ce  chapitrç  vingt  exemples  de  ramollisse- 
ment compliqué  avec  différentes  affections.  —  La  durée  de  la  maladie^ 
est  Irès.-variable  ;  son  invasion  est  obscure  et  sa  marche  plus  ou  moius 
tapide.  —  C'est,  au  reste,  l'affection  du  cerveau  la  ç lus  fréquente j^  - 
sans  excepter  Thémorrhagie  cérébrale.  •—  Les  altérations  pathologiques 
qu'elle  Qccasionne  varient  seJoA  le  degré  de  consistance  de  la  por- 
tion cérébrale  altérée,  sa  couleur  blauche,  jaune.,  rosée,  rouge,  lie 
de  vin ,  verdâtre,  etc.  ;  selon  leur  profondeur^  leur  siège,  leur  étendue 
çt  leur  nombre.  —  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Rostan  pens^ 
qu'elle  est  quelquefois  inflammatoire,  mais  non  toujours.  La  couleur 
ifosée  de  la  substance  cérébrale,  la  douleur  de  tcte  fixe,  la  force, 
]^  fréquence  du  ppiUs»  la  chaleur^^/Ia  coloratiou  de  lu  face ,  ist  séc)i^ 
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ressede  la  langue,  la  soif,  paraissent  être  TeSêt  d'an  travail  ioflam- 
matQÎre;  mais^  de  ce  qu'une  chose  arrive  d'une^manière  «  il  ne  s'en 
suit  pas  qu'elle  doive  arriver  toujours  de  cette  même  manière.  Ainsi  , 
les  symptômes  sont  souvent  d'une  nature  opposée ,  et  la  couleur  du 
cerveau  n'est  pas  changée ,  ou  est  d'un  blanc  mai,  ou  présente  uk 
fispect  véritablement  scorbutique.  Le  ramollissement  du  cerveau  peut 
être  la  destruction  sénile  de  cet  organe  ;  il  *peut  être  de  nature  scorbu- 
tique ;  il  peut  être  aussi  inflammatoire.  -»  La  terminaison  de  cette 
maladie  est  toujours  &itale  y  l'auteur  pense  que  les  observations  de 
guérison  qu'on  a  publiées  ne  sont  pas  concluantes.  Il  est  douteux  que 
l'endurcissement,  le  cancer  du  cerveau^  soient  des  terminaisons  de 
cette  maladie;  mais  la  supputation  et  la  gangrène  peuvent  terminer 
le  ramollissement  inflaromatoite.  —  Les  causes  de  cette  affection  sont 
inconnues;  elle  parait  de  préférence  frapper  les  vieillards.  Elle  recon- 
nail  pour  causes  déterminantes  toutes  celles  des  autres  maladies, 
mais  surtout  celles  qui  agissent  directement  sur  le  cerveau.  •*- M.  Ros- 
tan  traite,  dans  un  chapitre  qui  n'existait  pas  dans  la  précédente  édi- 
tion, du  ramollissement  de  la  moelle  épîniére,  dont  Iç  caractère  est 
de  produire  des  phénomènes  promptement  généraux  :  paralysie  ou 
convulsions  des  bras  ,  du  troue  et  des  extrémités  inférieures.^  Six  ob«' 
servations  sont  citées  en  preuves.  —  L'auteur  aborde  ensuite  le  cha*^ 
pitre  du  diagnostic,  auquel  il  a  donné,  avec  beaucoup  de  raison ^ 
la  plus. grande  importance*  Il  le  divise  en  deux  parties;  dans  la  pre- 
mière, il  apprécie  lour>à-tour  les  phénomène»  des  deux  périodes; 
dans  la  seconde  ,  il  fait  le  parallèle  de  toutes  les  affections  cérébrales. 
C'est  le  passage  le  plus  digne  d'intérêt  de  l'écrit  que  nous  annon- 
çons; ce  chapitre  est  peu  susceptible  d'analyse:  il  contient  à  lui 
seul  cinquante  observations.  C'est  dans  l'ouvrage  même  qu'il  en  faut 
prendre  connaissance.  —  Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'exposi-^ 
tjon  du  traitement  de  celte  maladie.  Il  est  antipliiogistique  lorsqu'on 
a  affaire  à  une  inflammation;  dans  le  cas  contraire,  on  a  recours  aux 
rubéfians  ,  aux  purgatifs,  aux  slimulaus  et  aux  toniques,  etc«  —  L'on 
trouvée  la  fin  du  volume  un  résumé  général  des  différens  chapitres, 
fort  commode  pour  se  rappeler  les  principaux  faits  ,  mais  qui  ne  sau- 
rait dispenser  de  lire  l'ouvrage  dans  son  intégrité. 

Ce  court  exposé  suffit  sans  doute  pour  indiquer  au  lecteur  toute 
l'importance  du  travail  de  M.  Kostau.  Un  recueil  de  faits  nombreux 
observés  avec  beaucoup  de  soin  ^  recueillis  avec  une  bonne  foi  scrupu*» 
leuse,  et  coordonnés  par  un  médecin  imbu  des  principes  de  l'Ecole  de 
Bicbat,  sera  lu  et  médité  par  quiconque  tient  à  se  mettre  au  courant 
des  progrès  de  la  science.  Ce  travail  ne  nous  parait  cependant  pas  ^ 
Vabri  de  tout  reproche.  M.  Rostau  n'ayant  point  été  à  même  d'ob- 
liçrver  le  camolUssement  du  cerveau  dans  toutes  les  circon9tances  oiX 
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il  peut  itre  ptbdtiît,'  a  dh  (pelquefois  émettre  des  proposilioiis  trop 
^éûérales  ,  des  6|dnions  pea  conforiùes  à  Teosemble  dés  Êiiis.  Il  eu  est 
ainsi  toutei  les  fois  qu'un  objet  n'a  point  été  considéré  sous  lous  ses 
Rapports.  Par  exemple,  M.  Rostan  prétend  que  celte  altération  e^f 
fresque  exclasiuetnenl  le  partage  de  ta  yielllesse ,  qu'elle  est  plus 
koui^ent  accompagnée  de  paraîysie  <jUc  de  contracture  ou  de  con- 
itutsionsf^  et  qu* ordinairement  eliç  est  une  espèce  de  destruction  se- 
nile  de' la  partie;  M.  Guersent,  médecin  ^nn  hôpital  <iej  enfans, 
|>réteiid  an  contraire  que  le  ramollissement  sans  injection  yasculaire 
{le  méreé  que  M.  Rostan  compare  à  la  gangrène  sénile)  ,  est  propre 
aux  enJoHs  ^qti^il  parafi  soutint  coïncider  ayec  les  conduisions  i  mais 
ijUHt  né  s'accompagne  ^pas  de  paralysie^  comme  dans  V encéphalite 
cfuroidque  des  vieillards  (Dictionn.  de'M4d. ,  tom.  H ,  pag,  loo). 
Ainsi ,  yoilà  une  inéme  affection  qui  produit  des  convulsions  chez  les 
enfans,  êe  la  paralysie  clieï  les  viçillards  ,  qaî  est  prLs^pour  une  sorte 
de  gangrène  sénile  pair  un  médecin  des  vieillards ,  et  pour  une  ma- 
hidie  propre  aux  enfans  par  un  mçdecin  des.  enfans.  M.  Eostaii  pense 
que  le  ramollfssement- du  cerveau  est  quelquefois  de  nature  inflam- 
tnatoire ,  et  plus  souvent  d'une  nature  opposée.  Nous  avons  vu  de 
quelles  considérations  l'aut^nr  appuie  son  opinion  à  cet  égard.  Nous, 
^urionë  désiré  que  M.  Rostan ,  au  lieu  de  se  contenter  de  simples  as- 
sertions sur  un  point  aussi  important,  eût  donné  un  relevé  compa- 
ratif des  faits  nombreux  consignés  dans  son  ouvrage,  après  avoir  soi- 
Uneusemeut  émis  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  décrite 
dans  chaque  observation.  C'est  ainsi  qu'on  procède  dans  toute  ^ience 
positive,  et  qu'on  doit  désormais  procéder  en  ipiédecine,  si  l'on  veut 
enfin  dissiper  le  vague  et  l'obscurité  qui  arrêtent  à  chaque  instant 
ll0S  pas  de  l'observateur.  Nous  avons  dit  que  le  ramollissement  du 
Cerveau  avait  été  pris  par  les  chirurgiens  pour  des  résultats  de  la 
gbngrène',  de  la  contusion ,  de  la  pourriture  de  cet  organe;  Morgagni 
1*  décrît  sans  trop  s'occuper  de  sa  nature ,  si  ce  n'est  dans  une  obser- 
vation où  il  en  fait  un  abcès  suigenCris.  Si  nous  en  croyons  M  Lai- 
Ipmand,  |ff.  Récamier  regarde  les  ramollissemeus  du  cerveau  comme 
une  altération  sui  generisy  une  dégénérescence  particulière  produite  par 
une  maladie  de  toute  l'économie ,  par  une  fièvre  ataxique  ,  nerveuse , 
tiuMgne  ou  pernicieuse  y  qui  se  porte  sur  iè  système  nerveux  et  spé- 
cialement sur  le  cerveau  9  détruit  et  désorganise  son  tissu  j  delà 
les  ramouisseniens ,  les  dégénérescences ,  les  foyers  ataxiques,' 
Mais  ce  langage,  obscur  et  vieilli,'  instruira-t-il  beaucoup  ceux 
mêmes  qiii  croiront  le  comprendre  ?  M.  Rochoux  ne  s'est  point  pro- 
noncé sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral,  quoiqu'il  ait  parlé 
de  palpé  jaunâtre  mêlée  dé  pUs ,  de  substance  mêlée  de  portions 
furiformeSy   changée  en  une  matière  purulente  ^  etc.  M.  Bri:lietéau 
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«  fl^nlrertt  M  rkt>p6Hs  âè  c^iè  aUértftibii  BVicrPiàfeWtoatîon  Je  l*én- 
eépbale.  Abercromhî'e  oohsidêre  lé  ratttblli^sèinèiit  dtî' cerveau  comme 
me '^rme  de^  la  suppurai  lioli  dié  c^et  orgatiéf  ;  il  le  di^iji^ne  ordinaire- 
nient  sons  le  nom  de  jpAlkcéfe.  M:  LÀllenfànd',  parcbùranl  toutes  Ie& 
phases  de  la  piikgiri&sië'  dtl  cêrvéaù ,  dëpùié  la  simple  ÎDJection  vas- 
cukire,  Jnèques aîix collections  purulentes,  ii^a  rd  daÀs  le  ramollisse- 
ment cérébral  qà^ira  degré  de  Penc^balice.  La  comparaison  des^  sjm|>- 
t^ioves  observés  par  MB(.  Otiërsènt  et  Rostan,  nous  mfon^re  jusqu'à 
quel  point 'les  pbéDOiïién«s  extérieurs  des' maladies  peuvent  servir  à 
indiquer  letirnatûrcVetles  otivertiires  de  co'i^s  apprennent  que  des  in- 
fiamuatîont  cbvbniqtiéS  et  latentes  peuvent  désorganiser  dés  partie.^  saiiis 
déterminer  ni  douleur,  ni  chiedetir ,  ai  ii^f éctiôn  vascutaire ,  nf  tumé- 
faction ;  d'où  nous  concluons  que  les  raisons  alléguée^  par  M.  Rostàn 
pour  admettre  des  rkmollissepien^indépetfdBns  de  toute  iftflànfmaiion , 
ne  nous  paraissent  pas  suffisiaiites;  Et,  supposé  qu'on  soit  parvenu  ^ 
démontrer  <Jtte  cette  esf>èce  d'altercation  est  le  résultat' d'uiié  pbleg- 
masie  y  nous  ne  voyons  pas  qu*iï  y  ait  plus  dfnconséqtienëe  à  soute- 
nir q^V^^  ^  toujours  la  même  nath^ë,  qu'à  prétendre  que  les  faïussés 
membranes,  la  s&ppuratîdn,  les  adhérences  accidentelles,  les* cica- 
trices, etc.,  sent  toUjours'dës'pfodDits'pbiegmèisîqnesi  M.  Lalle- 
nnmd  a  soutenu  et  développé  avec  beaucoup  de  talent  l'opinion 
contraire' à  celle' de  M.  Ko^lan.  O^  consultera  en  même' temps  ceè 
4cnx  excellens  observateurs  pour  s'éclairer  sur  uiîè  question  anssi 
importante ,  et'  l'on  fera  ensuite  de  nouvelles  rechërebes  sans  'pré- 
vention ,  si  cela  est  possible.  Kous  conseillons  surtout  de  lire  avec  at- 
tention les  '  ifaits  publiés  par  M.  Bostan ,  dVn  analyser  avec  soin 
toutes  les  circonstances ,  ei  de  les  interpréter  de  nouveau ,  pour  s'assurer 
si  les  cçDséqtienCcs  qui  en  ont  été  déduites  j  soût^  loùtes  bien  légitimes':' 
les  feiîts  observés  avec  sagacité  ,  recueillis  avec  sdiii ,  et  publiés  avec 
bonne  foi ,  offrent  le  précieux  atàfltage  de  pouvoir  être  compris  et  vérf-r 
fiés  par  tout  lé  monde.  Le  travail  de  Hff.  Bdsian  tiendra  un  rang  dis- 
tingué parmi  les  br^s  ouvrages  qui  ont  paru  depuis  un  quart  de  sièdlé; 
on  ne  i>ourra  écrire  sur  les  maladies  du  cerveau  sans  faire  usagé  dcis 
malériij'uxdônt  il  est  composé.  Georgkt. 

Mémoire  siir  la  nôfi-bantàgtan  de  ta  fâvre  jaune  i 
par  P!  Lefort  ,  médecin  en  chef  de  la  mariné  à  la  Marti- 
nique; i^8i*  de  i37  pages.  A  Saint-Pierre  delà  Marti-» 
nique  y  i8a3;  Flearot  et  compagnie.  ..     ' 

(  Ce  Mémoire  a  été  lu  le  u^^Jëvrier  iftaS  à  la  Société  médicale 
d'émulation  de  la  Martinùfue.^  L'auteur  a  obserVé  qnc-l§  développe- 
ment de  1»  fièvre  jaiineauxAntllles,  à  bord' dis  bàtimens  et  en  pleine 
irier,  coïucide  exactement* avec  l'éléi^tibu  de  Ja  chaleur  et  de  l'humi- 
dité ,  et  avec  \d  direclîtin  des  vents  du  sud  j  aussi  regardc-l-il  ccs-con- 
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ditions  méiéorologiqtttt  comme  la  yraie  cause  des  épidémies  de  fièvre 
jaune.  Celle  aclion  des  yents  du  sod ,  dil  l'auleur ,  esl  sensible  snr 
tout  ce  qui  respire  ;  ils  produisent  des  effets  indéfinissables  sur  nos 
sens,  on  les  resseut  parlout,  ils  accablent,  suffoquent  el  poussent  à  la 
n»élancolie.  Quand  celle  cause  générale  manque-,  il  n'y  a  de  fièyre 
jaune  que  dans  certains  lieux  bornés,  et  celte  maladie  n'atteint  que 
des  personnes  exposées  à  des  causes  locales  intenses.  L'influence  aos- 
'  traie  d^serrée  par  M.  Lefort  a  été  coostatée  à  Smyrne  dans  les  temps 
de  pcsle.  'D'après  de  nombreux  faits,  ce  médecin  établit  que  là  fièvre 
jaune  ne  s'étend  pas  au-delà  du  foyer  d'infection  où  elle  preod  nais- 
sance, que  cette  maladie  est  toujours  produite  par  infection  et  jamais 
par  contagion i  il  y  a  contagion  là.  seulement  où  un  individu  malade 
communique  la  maladie  à  un  autre  soit  par  cootact  immédiat ,  soit  par 
contact  indirect,  c'est-à-^ire  au  moyen  des  bardes,  marchandises,  ou 
même  de  l'air  imprégné  de  germes  ou  miasmes  sortis  de  ce  nialade. 
Ces  germes  «  transmissibles  par  divers  milieux,  produiront  la  maladie 
partout  où  ils  seront  transportés  ;  et  il  y  a  infection  là  où  des  hommes 
-bien  portans  tombent  tout^à-coup  atteints  d'une  maladie  qui  ne  peut 
être  transportée  au-delà  du  lieu  infecté  par  aucun  moyen ,  ni  par  les 
malades ,  ni  par  aucun  effet  à  leur  Usage  ;  pour  être  atteint  de  la  ma- 
ladie il  faut  aller  s'exposer  aux  causes  locales  qui  la  produisent.  Non* 
seulement  les  hommes  affectés  de  fièvre  jaune  sur  un  bâtiment  peuvent 
communiquer^  dit  M.  Lefort,  avec  les  autres  équipages,  mais  il  faudra 
les  répartir  sur  les  bàtimens  sains,  où  ils  trouveront,  sans  aucun  pré- 
judice pour  les  autres,  plus  de  chances  de  guérison  pour  eux.  On  n'est 
plus  étonné  de  ces  conseils  lorsque  M.  Lefort  expose  les  faits  bien  dé- 
cisifs qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans  le  cours  de  1821.  Le  premier 
est  relatif  au  hnck,V£uryaie,  à  bord  duquel  la  fièvre  jaune  se  dé- 
clara dans  le  m^is  de  mars  pendant  une  croisière.  Lors  de  sa  relâche 
au  Fort-Royal,  il  avait  déjà  perdu  son  chirurgien  et  <cinq  hommes  de 
son  équipage;  plusieurs  hommes  de  la  frégate /a  Gloire  y  furent  en- 
voyés en  corvée;  quelques-uns  y  coi^tractèreut  la  flftiladie  et  en  mou- 
rurent (il  y  eut  infection  ) ,  mais  les  malades  de  VEutyale  transportés 
à  l'hôpital  et  envoyés  ensuite  en  convalescence  au  Fort- Bourbon ,  avec 
î^urs, hordes  non  soumises  à  une  désinfection  préalable  ^  necommu* 
niqaèrent  pas  la  fièvre  jaune,  elle  ne  s'étendit  pas  au-delà  des  foyers 
.d'infection.  Le  deuxième  fait  cité  par  M.  Lefort  se  rapporte  à  la  cor- 
vette l'Egérie^  qui,  pendant  le  séjour  qu'elle  fit  dans  la* rade  des 
Trois-Ilet»  avec  la  Diligente  et  le  brick  le  Silène  ;  perdit  plusieurs 
hommes  de  la  fièvre  jaune ,  sans  que  personne  des  équipages  des  der- 
nier^ bàtimens  en  fût  atleiol,  malgré  les  fréquentes  communications 
qu'ils  eurent  entr'eux.  L'JBgérie  prit  la  mer  à  la  fin  d'octobre.  La  ma« 
ladie  se  déclara  aussi  à  bord  4^  la  DUigente^  à  son  retour  au  moniU 
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lage  da  Fort-Koyal  $  elle  se  mit  en  mér  de  conserve  avec  le  Silène, 
qui  en  fut  consUmment  esempt  dans  le  trajet  de  la  Martinique  à 
Porto-Cabello  et  en  Europe.  Les  hommes  de  l'équipage  la  Diligente, 
à  son  arrivée  au  Fort -Royal,  furent,  comme  ceux  de  PSgérie,  envoyés 
au  Fort-Bourbon  avec  leurs  effets.  Quelques-uns  de  ces  bommes,  at- 
teints déjà  de  l'infection  maladive,  mourur«Ét;  mais  aucun  des  sol* 
dats  ni  des  geqdarmes  qai  étaient  caseroés^u  Fort  ne  fut  atteint, 
malgré  leur  libre  communication  journalière  avec  ies  matelots  ;  il  nV 
a  point  eu  de  transmission  d'individu  à  indivinu.  L'auteur  indique 
ensuite  sommairement  (es  expériences  faites  depuis  vingt  ans  par  PoKer, 
Fsirtli,  Parker,  Cabanellas,  Lavallée  et  Chervin,  et  rapporte  avec 
détail  riiéroïque  dévouement  de  M.  Guyon,  chirurgien-major  du  i.«« 
bataillon  delà  Martinique,  qui  dans  le  court  espace  de  cinq  jours,  a 
épuisé  tous  les  modes  de  contact  et  .d'inoculation  possibles  ,  avec  tout 
aussi  pende  succès  que  ses  prédécesseurs.  Ce  courageux  n^édecin  a  pris 
le  28  juin  1822,  dans  Ja  grande  salle  de  l'hôpital  du  Fort-Royal,  en 
présence  des  médecins,  chirurgiens,   pharmaciens  et  autres  employés 
de  l'hôpital,  la  chemise  d'un  homme  atteint  de  la  fièvre  jaune  ,  toute 
imbibée  de  la  sueur  du  malade,  s'en  est  revêtu  sur-le-champ ,  et  a  été 
ensuite  inoculé  aux  deux  .bras  par  M.  Cuppé,  chirurgien  entretenu  de 
première  classe  de  la  marine,  avec  la  matière  jaunâtre  des  vésicatoires 
en  suppuration  ;-l'appareil  et  la  chemise  ont  été  gardés  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  levés  en  présence  des  témoins*  Le  3o  juin  au  matin, 
M.  Guyon  but  un  petit  verre  d'environ  deux  onces  de  la  matière  noire 
vomie  par  le  sieur  Framery  d'Ambrucq ,  commis  de  la  marine,  matière 
qu'il  trouva  d'une  excessive  amertume ,.  et  après  s'être  frictionné  les 
deux  bras  avec  cette  même  matière ,  il  en  a  été  inoculé  par  M.  Cuppé. 
Le  sieur  Framery.  étant  mort  le  1.*'  juillet ,  au  5.*  jour  de  la  maladie^ 
à  neuf  heures  du  matin ,  M.  Guyon  a  revêtu  sa  chemise  toute  impré- 
gnée de  matière  noire  encore  chaude ,  et  s'est  aussitôt  couché  dans  le 
lit'da  défunt,  également  maciilé  de  matière  noire  et  autres  excrémens. 
Il  est  resté  dans  le  lit  six  heures  et  demie,  y  a.sué  et  dormi  en  présence 
des  témoins  de  ces  expériences,  et  enfin  le  malade  de  l'hôpital  qui  avait 
servi  à  la' première,  expérience,  ayant  succombé  le  a  juillet,  l'ouverture 
de  son  corps  a  été. faite  par  M.  Guyon.  L'estomac  contenait  une  assez 
grande  quantilé  de  matière  noire  sanguinolente ,  et  sa  membrane  interne 
était  rouge  et  enflammée»  M.  Guyon  a  de  nouveau  été  inoculé    aux 
deux  bras  par  M.  Cuppé  avec  cette  matière,  et  les  piqûres  ont  été 
recouvertes  par  la  snrface  altérée  de  morceaux  pris  dans  les  parois  de 
l'estomac*  L'appareil  a  été  levé  vingt-quatre  heures  après  l'application. 
Les  parties  inoculées  étaient  enflammées ,  douloureuses ,  et  les  glandeft 
axillairesnn  peu  tuméfiées;  ces  acddens  se  sont  dissipés  au  bout  de 
Iroi/T  jours I  et  la  santé  de  M.  Gnypn  n'en  a  pas  été  autrement  affectée. 
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Toiiji  Ufi  médecÎM»  obiriii^giciift.et.phwinaciens  de  rbâpital^  plusieurs 
f^fGders  et  divers  ettploy^  de  la  marrie  ont  êigoé  les  procès^erbanx 
dans  lesqiifelsfoiit  rappôTliieft  lof  courageuses  épreuves  auxquelles  s'est 
soumis  M^Coyou;  J^  le  l*0steai|iili^g^D£fal  Donaeloi,  i^ouvéraenr  et 
admiDÎstjEalevr  de  la  MarlioiqiiOy  a  otiMUlé  raotheackiié  de  ces  Mu: 

Jkl.  Lefort  BJo^u^  paetMf  à.Umies  cea  preuve» celles  qui  se  préseBlent 
tous  les  )qi|rs  d^P^  t^  Ji^iilaQ»  da.Fôri-£o^l  et  de  Saiiit«Fierre,  ou 
9es,maladc)i  arrivant  sont  par  inadTertance  oonchAs  daas  des  lits  chauds 
où  ^es  .hommes  Tenaient  d'expirer  de  la  fièvre  faune  |  où  une  quantité 
d'ouvertures  de  cadavjres  ont  été  iaiies,  pacticulièrement  ad  Ftfrl-Rojra], 
sa.ns  qja'^LUcun  exemple  de  commuiicàtipn  ait  été  observé.  Noits  ne 
sui?i;ons  pas  M«  Leibrt  dans  la  lutte  {(tt^il  engage  avec  M.  Pariset;  il 
nous  suivra  dédire  qu'on  tjrouse  dans  jtons.  les  argnmens  du  médeciil 
<île  la  JjTartiniqpe»  im><  ^orcQ  de  Ic^qne  et  un  caractère  de  franchise  et 
^e  conviction  pecBpnueUe  entraînant  9  et  nôna  n'avons  pu  nous  défendre 
4c  ^artagpr  sou  çffinioa  presque  ett  tous  pointa. 

Le  méipe  anl^ur.  refit  te  a^ec  l^e^ncoup  de  for.ce  le  ran^ri  des  mem- 
bres <ie  Ift  CQmix^#$^on  de  i&arjcéloue  i  il  arsive  à  faire  penser  que  Vo- 
pinion  de  ses  meipbriss  «sur  la  coatagîpn  était  arrêtée  d'avance,  et  il 
oppose  à  cjB  rapport  Its  Mjên^ÏMe  de  treize  atitres  médecins  ^  qui  nieut 
(ora»ellejBent  la  propriété  contagieuse  de  la  maLidie  qui  a  désolé  cette 
ville^  ejL  qui  disent  positivement  que.  toutes  les  miesorea  sanitaires 
prises  paclogo^veruementoiuété  tout-4-lait  jantiles,  si  iW  en  excepte 
l'éinigralioa»  M.  Lefôrt . termine  son  travail  en  donnant  un  aperçu  de 
la  inaeoh^*etde8  progrès  dans  lîJ^iMestîgatioii  ditt  causes  et  du  caractère 
de  la  fièvre  Jaune  aux  Etats-Unis  pi  fiiit  irotr  que ,  depuis  1800 ,  tooie 
idée  d'importation  et  par  conséquent  de  odntagioh  a  été  alMindonnée; 
i(  publie  de  nonveau  la  nOt^  de  M.  Hyde  de  Neuville  sur  le  Mémoire 
du  docteur  Devése,  note  qui  fttt  présentée  au  ministre  de  l'intériear, 
et  qui  confirme  If  opinion  de  la  non^contagiou  ;  de  plus ,  M;  de  Neu- 
ville pense  avec  ces  médecins  que  le  système  de  quarantaine  est  très- 
Videux  et  très-«préjudiciable  au  commerce  de  tons  les  peuples. 

M.  le  docteur  Garnier,  qui  dans  les  années  i8o3  et  ido4a  séjonroc 
en  Amérique  I  ajoute  son  témoignage  â  celui  de  ces  Messieurs,  et  le  doc- 
teur Cfaervin*,  qui  après  avoir  étudié  la  fièvre  jaune  pendant  plus  de 
deux  ans  à  la  Guadeloupe  et  s^étre  livré  à  toutes  sortes  d'expériences, 
a  parcouru  en  cinq  ans  toutes  les  A-olill^  et  les  grandes  villes  des 
étais  de  l'Union  depuis  la  Trinité  espagnole  jusqu'à  Boston,  s'est  mis 
eti  rapport  avec  tous  le^  médecins  vépandnis  sur  cette  surface  immense 
du  Nouve£|u-Monde',  a  recueilli  les  oprnions  moliuées  de  tons ,  donne 
conime  résultat  de  cette  collection  de  témoâgoages  authentiques  ^  que 
le  nombre  des  ipédecins  qui  soutiennent  encore  la  couta|;tpn  est  à  celui 
dos  médecins  qui  la  rejettent  dans  le  rapport  de  quatre  à  cent. 


Quant  aux  réfleKions  da  docteur  Peysspn  ,  insér^dapi  1^  ifqmrnfd. 
Universel  dés  Sàiences  médicales  »  en  1823.1  Hf^  Lefort  Jles  a  yiqM>-: 
rieusemenl  réfutées  :  nous  terminerons  en  ajpQlaiit  ^ue  la  4octfur. 
Garnier  et  tousses  confrères  se  sont  prononcés,  cpntfe  ^  contagion  ,, 
dans  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  la  J^iès^re  Jaùnif  4Çf  t^A(</^^»> 
écrit  en  i8o4»  et  dans  un  rapport  adressé  au  gouverneur  efi  ,4899 ,  en, 
réponse  à  la  demande  faite  à  tous  les  médecins  de  la  M^r^niq^ie  ^  sur. 
le  caractère  de  la  fièvre  jaune;  nous  ne  pouvons  n9us  empêcher  dfi 
citer  le  passage  suivant  du  Mémoire,  de  '^,  Lefort  :  a  II  nous  app^r^ 
n  tient  à  nous  tous  qui  vivons  au  hlilieu  de  la  fièyre  jaune»  Qt  qMt  cin^ 
n  faispns  notre  étude  spéciale ,  d'essayer  par  tous  les  moyens ^n  nojtre. 
»  pouvoir,  d^éclairer  le  Gouverneiiient,  induis  en  erreur  dans  une 
a  cause  qui  intértôse  à-la-fois  sa  gloire  et  sa  prospérité.  »  Buts'  il 

ajoute  :  a A  Tabri  de  toute  influence ,  hormis  celle  du  devoir^ 

»  uous  avons  ditle^  vérités  telles  Que  nous  les  savons,  appliqu^^ au- 
»  ]Uint  que  possible  ft  mot  propre- à  chaque  chose ^' et  ^i^ôt^  avec 
»  toute  la  liberté  que  réclamé  le  sujet  ^  les  points  principaux  sur  lesquels» 
»  les  partisans  de  la  contagion  appuient  l«or  système»::» 

Il  nous  semble  que  ce  mémoire  est  bieu  propre  A  faire  prévaloir  la  : 
tloctrine  <bla  non-Contdgiôn  :  dti  reste  ^  nous  avons  rapporté  avec  dé- 
t^UJes  expériences  de  notre  Qourageux  cottfrère  JH.  Guyôn,  ce4|u'bn  ne^ 
saurait  trop  faire  con  battre.  De  tels,  faits  hotMureBt  .l'iMMnme  etla  pro« 
fession  médicale  ;  et  on  ne  peut  témoigneir  trop  d'estime  aux  médecins 
qui  renouvellent,  ponj  la  fièvre  Jauue^-  le  heua  dévouement  dont  hi> 
baron  ties  Genettes  donna  ^exemple,  locsqu'en  JEgypbe  ii  a'inoculà  la 
peste.  PnvsRjaoN.'  ..    > 

Nàuveitea  Considérationê  sur  ies  Rétenti&nJi  d*urine  ^ 
suivies  d'an  nouveau  Traité  sur  les  calculs  ùrîn aires,  sut 
la  manière  d*en  connaître  la  nature  dans  l'intérieur  de  la 
vessie ,  et  la  possibilité  d^en  opérer  la  destruction  sap^  , 
ropération  de  la  taille  ;  par  J.  Civujlb,  D.^M.  ,  eta. 

PctitTraiU4es  Rétentions  d^arine  causées  le  piusfré4 
qtiemment  par  un  ou  plusieurs  '^^éûissemens  dwca^  '■ 
^a(  «fo  i^tif^kre;  et  des  moyens  ingénieux  à  raîdè  des-' 
quels  le  célèbre  Ducamp  détruisait  complètement  ces 
rétrécîssemens  et  obstructions  du  conduit  urinaire  ;  par 
H.  DjDBoucHBT ,  chirurgien ,  etc. 
Un  praticien  estimable  ,  après  de  laborieuses  recherches ,  est  cou-* 

duit  à  remettre  en  usage  un  moyen  depuis  long- temps  abandonné  dani 

le  rétrécissement  de  l'urètre  ',  les  additions  ingénieuses  qu*ii  avait  faites 
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au  pfocédé  «onnu  Paaraient  justifié  quand  il  s*en  serait  dît  Vlnveh» 
teur:  mais  modeste,  autant  que  désintéressé ,  il  donne  A  son  traitement 
le  nom  de  traitement  modifié ,  et  sVmpresse  d'en  &ire  part  à  séS 
^confrères,  dans  un  ouyrage  ,  dernier  fruit  d'an  talent  distingué.  Du- 
camp  est  rari  A  la  science  par  une  mort  prématurée  ;  mais  à  peine  seê 
cendres  sont-elles  refroidies,  que  dix  personnes' s'annoncent  comme  hé- 
ritières d'une  méthode  dont  il  avait  fait  à  toa^  une  généreuse  commu- 
sica^tion  ;  d'autres ,  sans  annoncer  ostensiblement  leur  intention  «  pu- 
blient des  brochures  sur  les  rétentions  d'urine  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir.  Nous  croyons  donc  devoir  réunir  deux  auteurs  qui  ont  écrit 
dans  le  même  but  ;  nous  ferons  remarquer  la  différence  la  plus  sail- 
lante :  c'est  que  l'ouvrage  de  M.  Oivtale  est  écrit  assez  correctement. 

Le  Petit  Traité  des  rétentions  d*urine  n'est  qu'un  pâle  extrait  de 
l'ouvrage  de  Ducamp  :  M.  Dubouchet  a  voulu  ^  dit-il  ,  mettre  à 
la  poitée  des  gens  du  monde  la  méthode  dn  célèbre  Duoamp ,  et  la 
rtndtep/us  populaire  fMrmi  les  médecins.  Nous  j^nsons  que  l'ouvrage 
de  Tautcur  original  suifîsaitpour  cela ,  et  nous  nous  abtenons  d'expri- 
mer notre  opinion  -sur  les  motifs  qui  '  ont  dirigé  le  copiste ,  sur-tout 
lorsqu'il  a  mis  son  «dresse  sur  le  titre. 

M.  Civiale  faite  aussi  connaître  au  public  Ks  lieu  de  sa  résidence  ,  en 
lui. offrant  ses  Nouvelles  Considérations  sur  la  rétention  d'urine^  et 
son  Trtdté  des  caieids  urinaires  ,  lesquels  réunis  forment  172  pages. 
Dans,  la  première  partie,  il  s'occupe  des  moyens  de  rétablir  le  canal 
de  l*urctre  rétréci  par  une  cause  quelconque;  moins  madeste  que 
M.  Dnbouchet ,  il  critique  d'une  manière  assez  peu  convenable  l'au- 
teur qui  a  eu  le  mérite  de  rinvention  ,  ou  du  moins  celui  de  la  prio- 
rité. Dans  la  seconde,  après  des  considérations  sur  les  calculs  uri- 
naires ,  il  en  vient  à  la  partie  essentielle  de  Touvrage ,  à  la  description 
de  son  procédé  pour  rcxlraclion  de  la  pierre  par  le  canal  de  l'urètre. 
M.  Civiale  accuse  de  plagiat  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même 
sujet  que  lui  ,  sujet  sur  lequel  Ta ttention  s'est  dirigée  depuis  quelque 
temps  d'i^ne  manière  assez  suivie.  M.  Amussat  et  M.  Leroy  publie- 
ront sans  doute  prochainement  leurs  travaux,  et  le  jugement  de  l' Aca- 
démie de  Chirurgie  fixera  Topioio'n  à  cet  égard. 

Réunissons  encore  MM.  Civiale  et  Duboucbet ,  et  souhaitons  que 
leurs  ouvrages^  lout-à-fail  indifférens  pour  les  progrés  de  la  médecine^ 
leur  produisent  les  résultais  qu'ils  en  attendent.    Ratier  ^  D.-M^-P. 

'  .6         ' 
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OBSERVATIONS. 


ObuHkUivhê' suivies  de ifuelques  CansidéfiatiaM  êUria 
cammuniêation  des  cavités:  droites  avec  les  eaviiés 
gauches  du  cœur  ;  pttn^M^homB ,  Iti'M.-Pé' 

INous  avons  recueilli ,  au  mois  d'août  dernier  ,  à  rhopitai 
de  la  Charité  (service  ,de  M.  Chomeljy  une  observatiou 
de  maladie  du  cœur,  avec  communication  des  cavités 
droites  et  gauches.  Notre  intention  était  de  la  publier  tout 
simplement  et  sans  y  ajouter  â^  réflexions;  niais,  ayant 
lu  ,  à  son  sujet ,  plusieurs  observations  du  même  genre 
rapportées  par  les  auteurs  ,  il  nous  sembla  utile  ^  après,  les 
avoir  comparées  entre  elles ,  de  faire  connaître  les  résul- 
tats de  cÊtte  comparaison ,  et ,  afin  qu'on  pût  en  juger 
plus  facilement,  de  donner,  par  extrait  ^  les  observations 
sur  lesquelles  ils  reposent,  Nous  avons  d'autant  -moins  hé- 
sité à  le  faire  >  que  nous  n^  connaissons  pas  de.  travail  du 
même  genre  ^  et  que  les  ot>$ervations  qui  y  ont  rapport 
se  trouvant  plus  ou  moins  disséminées ,  il  est  commode 
de  les  trouver  réunies  en  certain  nonibre,,  sous  uqe  forme 
abrégée.  Nous  disons  en  certaiq  npmbre,, car  nous  n'avons 
pa3  puisé  à  toutes  les  sourceis  à.  beaucoup  près  ;  mais ,  k 
raison  de  leur  variété ,  nous  pensoni»  méa^moijpç  que  h$ 
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faits  que  nous  avons  rapportés  suffiront  pour  donner  une 
idée  juste  de  la  lésion  dont  il  s'agit^  et  des  principales 
circonstances  anatomiques  qui  s'y  rattachent. 

Ces  observations  ,  au  nombre  de  dix-neuf,  sont  divi^ 
sées  en  cinq  sections ,  d'après  Fétat  de  simplicité  ou  de 
complication  de  la  communication  morbide  des  cavités 
du  cœur.  La  première  renferme  les  exemples  de  per- 
sistance du  trou  bolal  ;  la  seconde  ,  ceux  de  perfora- 
tion de  la  cloison  des  ventricules;  la  troisième»  ceux  de 
persistance  du  canal  artériel-,  réunie  à  l'une  ou  à  l'autre 
des  deux  précédentes  lésions;  la  quatrième  offre  des  cas 
de  communication  au  moyen  du  trou  botal  et  de  la  per- 
foration de  la  cloison  ventricûlaire  ;  la  cinquième ,  enfin , 
des  exemples  de  ces  mêmes  perforations  unies  à  d'autres 
vices  de  conformation  du  cœur. 

Nous  avons  placé  sous  le  n^  9 ,  avec  tous  tes  détails 
qu'il  nous  a  semblé  nécessaires  de  conserver,  l'observation 
que  nous  avons  recueillie  nous-nfêmè,  tandis  que  nous 
avons  retranché  des  observations  déjà  publiées ,  tout  ce 
qui  nous  a  paru  étrangère  l'objet  de  ce  mémoire. 

I.'*  SfiCTioif.  —  Communicaiion.  des  oreillettes  au 
moyen  du  trou  botal,  —  I."  Observation»  —  Un  jedne 
homme  d'une  sensibilité  très-vive,  avait  depuis  dix  ans  la 
peau  et  les  lèvres  d'une  couleur  violette  qui  augmentait 
suivant  les  impressions  qu'il  ressentait ,  son  attitude ,  ses 
mouve'mens  ,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la  di- 
gestion. Il  était  sujet  à  des  évanouissemens  fréquens ,  à 
des  tremblemèns 'convulsifs,>et  mourut  à  l'âge  de  dix- 
huit  ans ,  au  seplième  jour  d'une  fièvre  grave.  A  l'ou- 
verture du  corps ,  on  trouva  la  peau ,  dans  toute  son  éten- 
due ,  d'un  brun  pâle  ;  le  cerveau  très-injecté ,  la  trachée- 
artère  uniforméAient  rougie;  les  poumons  d'un  rouge 
foncé,  les  parois* dû  ventricule  gauche  ayant  trois  lignes 
d'épaisseur,  celles  du  droit  beaucoup  plus;  l'oreillette 
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droite  un  peu  plus  volummeuse  »  la  f(9sse  ovale  percée  d'un 
trou  de  la  largeur  d'une  lentille  ;  la  muqueuse  de  Tintes- 
lîn  grêle  d'un  rouge  intense ,  et  le  foie  rose  pâle  h  Pîn- 
tërieur.  Il  n'y  avait  point  d'œdème  { Fragmens  pour ser^ 
vir  à  r histoire  des  progrés  de  la  Médecine  eh  France; 
par  J.-J.  Moreau  de  la  Sarthe,  i8iS ,  pag^  45  )• 

II.'  Observation.  —  Une  jeune  fille  qui  n'avait  pas 
quitté  le  lit  depuis  sa  naissance ,  ayant  la  peau  d'une  cou- 
leur livide  et  la  respiration  très-gênée ,  mourut  à  l'âge 
de  seize  ans.  On  trouva ,  à  l'ouverture  du  corpd ,  le  ven- 
tricule droit  épaissi  et  élargi  ;  l'oreillette  droite  deux  fois 
plus  volumineuse  et  épaisse  que  la  gauche;  lé  trou  oval 
ouvert  et  pouvant  admettre  le  petit  doigt;  les  Valvules  syg- 
moîdés  pulmonaires ,  cartilagineuses ,  et  tellement  unies 
par  leur  bord  Ibre  ,  qu'elles  laissaient  à  peine  avi  passage 
du  sang ,  un  trou  de  la  largeur  d'une  lentille.  {Morgagni, 
desedib,  et  caus.  morbor.  Littera  xyu ,  art,   12). 

III.*  Observation.  —  Un  homme  de  quarante-neuf  ans , 
accablé  de  tristesse  et  dans  une  misère  profonde ,  fut  reçu 
h  l'hôpital  St.-Louis,  offrant  les  symptômes  du  scorbut  au 
troisième  degré ,  une  apathie  et  une  faiblesse  considéra- 
bles ,  avec  un  peu  de  toux.  On  employa  le  traitement  anti- 
scorbutique sans  succès.  Après  un  mois,  la  toux  de- 
vint continuelle  et  incommode ,  la  figure  bouffie ,  les  lèvres 
prirent  une  couleur  violette  ;  tous  les  symptômes  desma-* 
Ifidîes  organiques  du  cœur  se  manifestèrent  »  et  au^  quin- 
zième jour  de  cette  seconde  période,  le  malade  mourut> 
dans  une  sorte  d'asphyxie.  A  l'ouverture  du  corps  ,  on 
trouva  la*  cavité  droite  du  cceur  et  l'artère  pulmonaire  di- 
latées; le  troubotal  encore  existant  avecsa  forme  arrondie 
Stans  déchirure,  du  diamètre  de  dix  lignes  au  moins;  Je 
cerveau  sain  ;  les  poumons  parsemés  d'un  grand  nombre 
di8 granulations.  {Nouv.  Journ.  deMéd.^yoi  &,  pag.  225, 
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0bs.  recueillie  par  M'*  Bouillaud  »  éUve  int.  de  PhâpHal 
St.'ljouïs  ).        . 

ly.*  Observation.  -^  Un  postillon  ,  âgé  de  cinquante- 
sept  aos  t  reçut  de  violens  coups  de  poing  à  Pépigastre , 
et  eut  pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent,  des  li- 
pothymies fréquentes  ,  de  la  dyspnée ,  des.  douleurs  vives 
à  Tendroit  frappé  ,  après  quoi  les  défaillances  devinrent 
plus  rares  et  cessèrent  entièrement.  Mais ,  bientôt ,  une 
nouvelle  contusion  à  Tépigastre  augmenta  la  dyspnée  , 
excita  des  palpitations  ,  devenues  très-fortes  seize  mois 
après  le  second  accident.  Il  n'y  avait  pas  encore  à 
cette  époque  d'amaigrissement;  mais  la  figure  était  d'un 
rouge  violet  »  la  respiration  fréquente  et  difficile  au  moin- 
dre mouvement ,  le  pouls  très-irrégulier.  Ces  symptômes  • 
extrêmement  affaiblis  après  un  séjour  de  quatre  semaines 
h  rhôpitql ,  avaient  acquis  beaucoup  plus  d'intensité  trois 
mois  après  »  et  aux  étoufiemens  fréquens  s'étaient  joints 
de  la  toux»  des  réveils  en  sursaut,  de  l'œdème  avec 
ascite.  Ces  derniers  accidens  cédèrent  assez  prompte- 
ment;  mais  bientôt  la  face  devint  vuluteuse  et  pourpre  , 
la  voix  étouffée  ,  la  respiration  bruyante  ;  il  y  eut  de  fré- 
quens accès  de  suffocation  pendant  la  nuit;  le^  lipothy- 
mies se  renouvelèrent  fréquemment,  et ,  après  cin^  mois 
d'un  dernier  séjour  à  l'hôpital ,  le  malade  mourut  comme 
suffoqué ,  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie.  A  l'ou- 
verture du  corp» ,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur 
très-dilatées  et  très -hypertrophiées ,  les  orifices  larges  et 
sains  ^roreillette  gauche  mince  et  ample,  la  fosse  ovale 
percée  d'un  trou  inégalement  circulaire ,  do  plus  d'un 
pouce  de  diamètre ,  à  bords  minces ,  lisses ,  blanchâtres 
et  comme  tendineux  ;  l 'orifice  auriculo-véntriculaire  gau- 
che rétréci,  le  ventricule  gauche  petît. 'Les  viscères 
abdominaux  étaient  sains ,  et  l'estomac  d'un  rouge-vif;  le 
cerveau  dans  un  état  d'intégrité  parfait.  {Traité  des  ma-- 
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ladiesdu€œttr,par3.-^.  Gorvisarl;  u.*éd.  ^pag.  s^go).' 
V.*  Observation,  -r  Une  femme  de  cinquante-sept  ans  , 
d'une  constitation  un  peu  faible,  avait  eu ,  dè^  sa  plus*^ 
tendre  enfance,  là  figure  d'un  rouge  violet  et  de  la  dys^ 
pnée  dès  qu'elle  se  livrait  à  un  exercice  un  peu  violent.* 
A  quarante-sept  ans ,  elle  cessa  d'être  réglée  »  eut  des  pal- 
pitations, des  hémorrhagîes  nasales  très-fréquentes;  et 
'la  figure  restait  bleuâtre  »  même  quand  elle  ne  marchait 
qu'à  pas  lents.  Elle  mourut  à  l'hôpital  Gochin ,  au  Irei- 
rième  jour  d'un  ramollissement  du  cerveau  »  après  avoir 
eu  pendant  neuf  jours  »  dans  les  membres  paralysés  ,  des 
convulsions  pendant  lesquelles  la  face  était  très-animée  > 
lés  yeux  devenaient  brillans ,  les  lèvres  roses  ,  de  violettes 
qu'elles  étaient  auparavant  ;  les  battemens  du  cœur  tu*- 
multueux ,  accompagnés  d'un  frémissement  qu'il  était  fa^ 
cilede  sentir  en  appliquant  la  main  sur  la  région  précor- 
diale. A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  lé  cœur  énorme, 
l'oreillette  droite  très-développée ,  le  trou  bptal  de  quatre 
lignes  de  diamètre ,  l'orifice  auriculp-ventriculaire  droit 
rétréci  ;  la  ci^pacité  du  ventricule  droit  égale  à  un  œuf  de 
pigeon  «  ses  parois  de  onze  à  seize  lignes  d'épaisseur  ;  l'o^ 
rifice  de  l'artère  pulmonaire  fermé  par  une  cloison  hori-^ 
zontale  percée  d'un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre ,  ati-dëssus  duquel  l'artère  ne  présentait  rien  de 
remarquable  ;  le  ventricule  gauche  épa^s  et  dilaté.  Il  y 
avait  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau ,  un  abcès  à  une  certaine  distance  duquel  cet  organe 
reprenait  son  aspect  ordinaire.  [Rech.  anatomico-patholog. 
sur  C encéphale,  par  M.  Lallémand.  Observ.  oommuniq. 
par  MM.  Breschet  et  Berlin^  lettre  4.*»  pag.  7). 

VI'.*  Sbction.  —  Communication  des  ventricules  au 
moyen  de  la  perforation  de  leur  cloison.  — ^ h*  Obser- 
vation. —  Le  général  Williams  Whiple  éprouvait  depuis 
long-temps  plusieurs  symptômes  d'une  makdie  du  cœur  » 
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parmi  I4)$q4iels  les  plus  remarquables  étaîl  une  palpitaUoà 
extrême  par  un  exercice  un  peu  soutenu  du  corps  où  de 
Te&prit^etun  froid  continuel  aux  exirémicés.  Les  fatigues 
qu'il  éprouva  pendant  la  révolution  d'Amérique  »  à  laquelle 
il  prit  une  part  très-aclive,  aggravèrent  son  mal  »  et  il 
succomba.  A  l'ouverture  du  corps  «  on  trouva  les  cavités 
gauches  du  cœur  dans  Tétat  naturel;   Toreillette  droite 
très-amincio  et  dilatée.  La  valvule  tricuspide  ossifiée  j  far- 
inait l'orifice  auriculo-ventriculairo  droit ,  était  percée  à 
son  bord  libVe  de. deux  trous  réunis  par  une  scissure  d'un 
pouce  de  loiig ,  sur  une  ligne  à-peu-près  de  large  »  et  à  sa 
base  d'un  troisième  trou  qui  aboutissait  au  ventricule  gau* 
chesous  la  valvule  mitrale,  et  pouvait  admettre  l'extrémité 
du  petit  doigt.  Les  autres  viscères  étaient  sains.  (Journal 
.de  médecine,  chirurgie,  etc. ;  par  MM.  Gorvisart,  Le- 
jouxetBoyer,  vol.  i^,pag.  468.  Observation  rcoueilUe 
parle  doct.  Hall  Jacksoq). 

VIL*  Observation. — Un  enfant  de  douze  ans  et  demi , 
ayant  toujours  eu  des  palpitatious  fortes  et  ne  se  disant 
malade  que  depuis  cinq  mois ,  vint  à  la  clinique  de  M*  Cor- 
visart,  le  visage  bouffi,  les  lèvres  violettes,  la  respiration 
gênée,  avec  des  palpitations  qui  se  reproduisaient  par  ac- 
cès accompagnés  de  suffocation  menaçante.  Il  succomba 
au  cinquième  jour  de  son  arrivée ,  sans  infiltration..  A 1  ou- 
verture du  corps  ,  on  trouva  le  cœur  très-volumineux  par 
la  dilatation  des  oreillettes;  le  ventricule  gauche  dans 
rétat  naturel ,  le  droit  épaissi  ;  la  cloisoiî  ventriculaire 
percée  à  sa  base  d'un  trou  adiûettant  l'extrémité  du  petit 
doigt  ,.à  bords  lisses  et  blanchâtres ,  aboutissant  au  dessous 
des  valvules  sygmoïdes  aortiques  ,  dont  une  était  en  partie 
corrodée.  Lqs  poumpns  étaient  dans  l'état  naturel  (Traité 
des  maladies  du  coeur  déjà  cité  y  pag.  286  )i 

VllL*  Observation  i-^  lia  enfant,  dont  la  pqau  était 
d*un  brun  tirant  sur  le  Hoir ,  ayant  des  mpuvemens  con- 
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Tqkifs  par  tout  ce  qui  pouvait  agiter  nu  peu  vivement  le 
corps  ou  l'esprit,  mourut  ^  Fâgë  de  treize  ans.  0& trouva 
la  cloisoif  des  ventricules  percée  à  sa  base  d'un  trou  qui 
pouvait  admettre  le  pouce,  et  l'artère  pulmonaire  'très- 
petite,  surtout  à  son  origine/(Huntery  cité  pat*.BaiUie> 
dané  son  Traité  dCanaU  puth.^  trad*  de  M.  GuerbcHS, 
pag.hx). 

IX.*"  Observation.  —  Un  maçon  âgé  de  vingt>cinq  ans , 
d'un  tempéi^ament  lymphatique',  d'une  taille  moyenne, 
d'une  constitution  peu  forte,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  |a 
Charité  le  5  août  i8s3.  Il  avait  eu  la  coqueluche  à  l'âge 
de  douze  ans,  et. depuis  lors,  la  toux;  l'expectoration  ,  la 
dyspnée  avaient  été  plus  ou  moins  considérables;  des  pal* 
pitations  se  manifestaient  dès  qu'il  précipitait  sa  marchct 
ou  montait  des  escaliers  :  il  tenait  la  tête  haute  dans  Iq 
lit,  avait  des  étourdissemens  fréquens,  la  figure  plus  ou 
moins  violacé^.  Rarement  malade,  il  n'avait  été  depuis 
di|:,ansque  deux  fois  dans  les  hôpitaux,  la  dernière  au 
mois  de  juin  dernier,  à  rjHôtel-Dieu»  pour  un  crache- 
ipent  de  sang,  le  premier  qu'il  eut  eu.  41  en  était,  sorti 
après  trois  semaines,  y  ayant  été  saigné. six  fois  en 
quelques  jours.  Depuis  lors ,  la  faiblesse  Tavait  empêché 
de  travailler,  la  toux  était  devenue  plus  considérable;  Il 
avait  perdu  l'appétit. 

.  Quand  nous  le  vîmes  ]^  5  août ,  la.  figure  était  bou£Be; 
les  lèvres ,  les  pommettes  et  le  nez  d'une  couleur  violette 
plus  ou  moins  forte,  suivant  la  toux,  pendant  laquelle 
la  couleur  du  visage  devenait  à-peu-près  uniforme; 
mais  cette  coloration  bleue  était  bien  moins  considé- 
rable dans  le  repos  que  quand  le  malade  s'occupait;  et 
M.  Chomel,  qui  l'avait  vu  à  différentes  reprises  travailler 
dans  l'hôpital,  trouvait  la  différence  très-grande.  Le  dé- 
cubitus était  peu  élevé;  il  n'y  avait  ni  céphalalgie  ni  ver- 
tiges ;  quelquefois  seulement  les  objets  semblaient  parse- 


isditéBitedier  rouge».  Iles' ûiéitibrbs  aMoilÉitaialfii  étfai^t 
infilliïés  depuii^  ^iidëârs  j«ii#s;  mtfi»  )bsqu^-là  le  liiàbde 
Hf^Tftit  >éii^:à  èiffévables  ^tèj^hë$  ^u'âb  peu  d'^^èdèti^e  -i^uf 
s'ét»U  dissi^  ptftle  i^âpbs^iii.  Là  langue  ëftâît  un  fevi 
rouge ,' ifitafe  nette  t6t;'^hiii]i:i!de;  la  'soif  vife  ,  Taniyreriej 
presque  eomplèie.  lly  ^yait  deux  ou  trois  selles  par  jour 
comme  depuis  trois  semaines.  La  respiration  presque  nà-*. 
tùrefllë  àd^i^ite/élàit  ici^^itâQte  à  gauche,  oùia  pectori- 
loqute  indiquait  pfès  de  Tép^^vle  la  présence  d'une  grande 
éxcàvàtîofa.  :  lès  crà^èhats  'étaient  an  J)eu  verÂltrès ,  opa- 
ques et  striés  èé  jaiine  ;  'là  ^yspirée  paraissait  coiisidèriabW 
quoique  îe^iaaladfe  assurât 'tte  pas  éprouver  beaucoup  d'é* 
toùffemeht.  Lépouk'étài*siin»dàrel^ ,  battait ^juatre-vingt- 
dôuze  fois  par  tûînaie  ;  il  b^  avait  pas  îTimpulsioii  k  là 
ré^on  diù^étéur  ,  ni  de  battëmens  aux  jdgrulaires  ;  on  en-> 
tèôdàîtîdatis  toute  la  ptfrtfe  dfilérîôtne  de  la  'portritie  tiii 
bWïît  de  sotifflet  d'aalaUt  ^IqV  Tort  qu'on  è*approchaît* 
dâfviiùtage  du  sternum  ;  il  ri^y  âVaît  de  palpitation  que  par 
la  tbux.^  Oii  prescrivit  une  saignée  de  huit  onces,  une 
tts^Uede"' ciWeii&etit  nîtréte,  une  potion  gommeuse  avec 
iîiàgt'gèulhïs  dé  ietfatiire  dé  dîgifele,'ét  la  dîètfe. 

'Dû  huit  an  qulh^è,*Ie  Volume  et  la  colorattoh  de  la 
itice  'faraîsSèîlit  îiidîqUer  àiie-  congeistion  toujoat*s  croîs-' 
sànte  dans  cette  partie ,  on  fit  appliquer ,  à  trois  reprisés^ 
différentes ,  éiuqiÂlùte  sàùgsueé  afÉ  cou  :  les  urines  devinrent 
très-aboiidaùtès  /  la  turgescence  de  la  face  diminua  mo- 
mehtànënient  ,  et  les  a'utrès  s^yniiptomes  restèrent  les 
fnëhies  ,  à  1'excet)Ci6n*def  appétit ,  qui  était  dévenu  très-vif. 

ïiC  16 ,  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  ne 
rendait  aucun  son  dans  Ta  hauteur  de  cinq  pouces;  la  cré- 
pitation continuait  en  arrière  du  niémecolé,  le  bruit  de 
soufflel  était  lé  même  ;  le  malade  mangeait  avec  avidité 
le  quart  de  portion ,  et  ne  s'en  tenait  pas  Ih  ;  sa  diarrhée 
n^araft  pas  augmenté  (  Saignée  de  huit  onces  ,  potion 
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gom.  avec  t  di^t. ,  etc.  ).  Il  n-y  eut  poiût  dé  ôhangemetif^ 
juBqo'auBU  ;  ce  jour  ihéme ,  la  dyspnée  augmenta  beau* 
coup;  ras90i]pis9eièiëtit  AéYÎni  (tév^i^ni ,  il. n'y  avait  point 
de  oépinalalgië  ûî  db  douleurs  dans  les  laembreis ,  égalo-» 
ment-filbiéisià  gatiébe  et  à  dmite;  la  langue  était  natui^elle 
et  le  malade  menaçait  de  quitfei*  i'iiôpital  si  on  ne  lui  à'on-^ 
naît  pds  k  iwan^er. 

Dans' la  niiîi  du  aS  ao  34»  il  cracha  un  peu  molâ^ 
d^une  palette  d'un  9ang  r&ugé  et  écutneux  ;  dans  la  ttia* 
tinée»  la  figure  était  d'une  pâlour  livide^  comme  èganje;, 
le  pouls  précipité  et  intermittent  ;;le>niftlddo  paraissait  prè^ 
d'expirer ,  mais  répoiidait  encore  aux  ifuêstlon^  qu'dn  lai 
faisait.  Il  mourut  le  même  jour,  trois  heures après-natidi •, 
s^ns  d^Ure ,  iayieint  préru  daneia  matinée  sa  fki  prochaine. 
L'aulepsie'fut  faite  le  dS,  seize  faéuces  après  là  oiott* 
Les  membres  étaient  mous  »  un  peu  infiltrés  ;  il  y  arait 
quelles  veinures  ;ia  figure  était  pâle^  le  corps  frcÂd. 

.La  cavité  de  l'aracfanoide  contenait  environ  trois ^^ 
quatre  ccâllerées  k  café  de  nérosité  louche  ;  la  pij^-tâi^re: 
était  irès^rouge ,  la  substance  coi^icale  très-rosée,  lamé^ 
dallaire  très^injeclée ,  maisi  d'ailleurs  d'utie  couleur  nan 
tbrelbi  le  ventricule  latéral  gauche  contenait  environ  une* 
cuillerée  et  demie  de  sérosité;  à  droite  il  n'y •  en  avait; 
nulle  trace, etla  partie  antérieure  du  côrpè  striÀ était  d'uto 
rooge-bran,  cfaocolat  r  l'arachnoïde  correspondante,  «W 
peu  épaissie,  mais  sans  traces  de  fausse  membrane  à  s^; 
sur&oe.  Cette  coloi:ation  tenait  au  ramollissement  dé 'la 
subatanee  grise  du  corps  strié  dans  nfte  ép^is^eur  de  «ÎX- 
lîgii«3 ,  une  longueur  d'un  pouce»  et  une  hauteur  de  qnatt^ 
à  cinq  lignes  ;  ce  ramoltissement  avait  la  Couleur  et  ta 
consivtance  d'nne  crème  au  chocolat ,  et  finissait  tbUt^ît^ 
coap  d'une  manière  tranchée  :  ridais  un  peu  eki  ar- 
rière, et  dans  la^êouciie  optique  correspéndaiite ,  était 
un  seéoed  ramoUissètnent  tout-à^feit  semblable  au  pre^ 
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mier 9  UD  peu  moins  étendu  seulement»  et  autour  duquel 
la  substance  médullaire  était  jaunâtre  et  un  peu  ramollie. 

Le  poumon  gauche  ,  endurci  antérieurement  dans  sa 
moitié  supérieure ,«  offrait  en  arrière  de  grandes  excava- 
tions tuberculeuses.  La  partie  endurcie  était  grisfitre,  in- 
filtrée d'une  certaine  quantité  de  sérosité,  parsemée  d'un 
grand  nombre  de  tubercules  non  suppures  pour  la  plupart. 
La  base  de  l'organe  n'offrait  que  quelques  tubercules  crus 
au  milien  d'un  tissu  légèrement  engoué;  le.  poumon  droit 
dépourru  d'excavation ,  offrait  les  autres  lésions  à  un  de- 
gré  beaucoup  moins  prononcé. 

Il  y  avait  environ  quatre  onces  de  sérosité  dans  le  pé- 
ricarde. 

.  Le  volume  total  du  cœur  dépassait  celui  du  poing  du 
sujet,  de  moitié  environ;  l'oreillette  droite,  distendue  par 
une  grande  quantité  de  sang  ,  conservait  la  meilleure 
parUe  de  l'excès  de  son  volume  après  avoir  été  vidée.  Sa 
surface  extérieure  était  blanchâtre,  inégale,  parsemée  de 
petites  granulations  miliaires  qu'on  enlevait  parplaces  avec 
une  fausse  membrane  intermédiaire,  sous  laquelle  la  sé< 
reuse  conservait  un  aspect  louche  et  blanchâtre  ;  ses  pa- 
rois avaient  au  moins  le  double  de  l'épaisseur  qui  leur  est 
naturelle.  Le  ventricule  droit ,  au  lieu  d'être  plat  et  mou , 
était  très-dur  et  très-bombé;  en  supposant  qu'elle  pût  être 
évaluée ,  sa  dureté  nous  parut  trois  fois  plus  considérable 
que  celle  du  ventricule  gauche  ;  ses  parois  avaient  de  huit 
à  dix  lignes  d'épaisseur ,  de  manière  que  sa  cavité  était 
réduite  à  fort  peu  de  chose ,  et  presque  nulle  encore  deux 
pouces  au-dessus  de  sa  pointe.  Cet  épaississement  était 
en  partie  le  résultat  du  développement  extraordinaire  des 
colonnes . charnues  du  cœur,  pressées  les  unes  contre  les 
autres ,  et  formant  au  premier  coup-d'œil  un  plan  con- 
tinu. Il  n'y  avait  de  bien  distinct  qu'un  pilier  du  dia- 
mètre de  huit  lignes  environ  /  et  dont  le  sommet  était 
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presque  :eQiièreaiept  de  niveaM  ^Y^^'C.  Torifice  aqriculo- 
ventricut^îpe  ;  il  ne  donnait  attache  aux  cordes  tendineuses 
des  valvules  tricuspides  ifue  dans  sa  longueur ,  était  placé 
4;oDlre  Tprifice  de  l'artère  pulmonaire  ^  qu'il  concourait  è 
rétrécir.  Les  valvules  tricuspides ,  jaunâtres ,  épaissies  à 
leur  bord  adhérent  surtout ,  offraient  dans  ce  dernier  point 
uns  ossiÇcalion  partielle ,  d'une  ligne  d'épaisseur.  L'ou- 
verture de  communication  du.  ventricule  avec  l'artère 
pulmonaire ,  était  fort  étroite ,  principalement  è  une  petite 
diâlance  des  valvules  sygmoïdes,*  par  la  présence  d'une 
espèce  de  bourrelet  fibreux  ou  diaphragme  ,  percé  d'une 
ouverture  de  deux  lignes  et  demie  environ. 

Ali-dessus  des  valvules  sysmoïdes ,  l'artère  était  saine  et 
plus  mince  que  dans  l'état  naturel. 

Tout-à-fait  contre  l'artère  pulmonaire  ^  et  à  la  naissance 
de  l'oreillelte  était  un  trou  parfaitement  arrondi,  de  deux 
lignes  de  diamètre ,  à  bords  minces ,  blancs'  et  fibreux , 
établissant  une  comniuiiication  entre  le  ventricule  droit  et 
l'aorte^  sous  les  valvules  sygmoîdes  de  laquelle  il  abou- 
tissait. 

Les  cavités  gauches  ne  présentaient  rien  de  rçmar* 
quàblé. 

Dans  l'abdomen ,  on  trouva  le  foie  sain  ,  d'une  bonne 
couleur  ries  veines  hépatiques  et  la  veine  cave  inférieure 
gorgées  de  sang;  les  parois  de  cette  dernière  évidemment 
épaissies;  la  rate  triplée  de  volume  ,  d'une  consUtance 
dure ,  d't^e  couleur  foncée  interrompue  par  de  petlts:fila- 
mens  blanchâtres  qui  la  .traversaient  en  différens  sens  ;  les 
reins  un  peu  injectés;  la. membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac d'un  rouge  clair,  sans  augpientation  sensible  d'épais- 
seur; celle  qui  tapisse  l'intestin  grêle,  pâle,  un  peu  épais- 
sie et  opaque  ;  celle  du  colon»  blanche ,  un,  peu  épaisse  et 
ramollie. 

Comme  nous  reviendrons  plus  tard -sur  celte  observa- 
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tion  »  noiis  né  nous  arrêterons  pas  h'  faire  ressortir  tout  ce 
qu'elle  offre  d'importai^t  ;  nous  remarquerons  seulement 
que  le  ràmollisisement  du  cerveau  a  été  méconnu  et  qu'il 
devait  l'être ,  faute  de  signes  qui  l'annonçassent;  que  la 
faute  n'en  saurait  être  attribuée  à  l'observaleur»  tous  les 
isymptômes  qui  auraient  pu  déceler  cette  lésion  ayant  été  re- 
cherchés ,  quoique  dans  un  autre  but.  La  phthisîe  arrivée 
h  son  dernier  terme ,  remontait  probablement  à  dix  années  ; 
et  l'on  peut  croire  que  sans  la  double  affection  du  cerveau 
et  des  poumons  ;  le  sujet ,  malgré  le  désordre  extrême  de 
la  circulation ,  aurait  encore  pu  prolonger  sa  carrière 
quelque  temps. 

X.*  Observation,  —  Une  jeune  femme  sujette  aux  pal- 
pitations dès  l'enfance,  ^x  syncopes  depuis  l'âge  de 
quatorze  ans  ,  fut  mariée  à  dix-sept ,  et  fit  en  peu  dé  temps 
deux  Élusses  couches  ,  à  la  suite  de  syncopes.  Elle  en  eut 
die  nouvelles  bientôt  après  son  rétal^lissement  »  à  la  suite 
d'une  joiiB  vive  ;  puis,  parurent  des  accès  de  suffocation 
pendant  lesquels  le  visage  était  pâle ,  le  pouls  précipité ,  la 
respiration  tumultueuse  et  les  extrémités  froides.  Les 
mêmes  àccFdens  suspen(lus  ^quelque  temps ,  -  se  renouve- 
lèrent ensuite  fréquemment  et  avec  violence  ;  l'infiltration 
des  membres  parut  pour  ne  disparaître  que  momentané- 
ment, et  la  malade  mourut  âgée  de  dix-iieuf  arTs ,  quinze 
mois  environ  après  sa  dernière  fausse  couche.  A  l'ouver- 
ture du  corps  on  Iroiiva  le  cdeùr  triplé  de  volume  <  flasque 
pi  facile  à  déchirer';  les  cavités  droites  dilatées  et  très^- 
minces  ,  le  ventricule  gauche  c^ntraclé  et  fort  épais  ;  ali 
milieu  de  I9  cloison  des  ventricules  un  trou  elliptique  d'un 
pouce  de  large ,  et  garni  d'un  corps  fibreux  à  son  pour- 
tour; une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  l'abdo- 
men et  dans  le  péricarde  ;  lès  poumons  hépalisés.  {Joum, 
(Général  de  M  éd. ,  'année  1817.) 

XL*  Observation.  —  Uaenfànt  de  dix  ans  avait  eu  peu 
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de  jours  après  ht  naissance  »  la  respiration  courte  ,  surloai 
quand  il  prenait  le  sein  ;  alors  sa  figure  devenait  rouge 
et  gonflée,  puis  reprenait  par  le  repos  sa  couleur  natu- 
relle. A  Tâge  do  sjix  ans  il  était  petit  et,  maigre  »  avait  la 
peau  fine  et  blanche ,  les  pieds  et  les  mains  froids  et  Ji vi- 
des, les  doigts. et  les  orteils  terminés  par. un  renflement 
mollasse»  la  figure  d'un  rouge  foncé ,  livide^  les  lèvre» 
violettes  «  et  il  était  sensible  au  froid.  Bientôt  la  dyspnée» 
augmepta  journellement,  les  battemens  du  cœur  devinrent 
plus  tumultueuxet  desmenaces  de  suffocation  empêchaient 
Tenfant  de  prendre  part  aux  amusemens  de  son  âge.  li 
mangeait  peu  et  avait  firéquonmient  des  flux  de  ventre*  Six 
mois  .avant  la  mort ,  l'abdomen  enfila ,  et  il  mourut  après 
une  agonie  de*  vingt-quatre  heures.  Quand  on  fit  l'ouver-^ 
ture  du  corps  ,  on  trouva  le  cœur  très- volumineux ,  placé 
transversalement;  l'oreillette  droite  très-distendue ,  la 
gauche  petite  et  contractée ,  la  fosse  ovale  très-large  et 
très-profonde,  garnie  d'un  tissu  membraneux  perc^  de. 
plusieurs  trous;  l'aorte  d'un  calibre  extraordinaire  cpm- 
muniquiipt  avec  le  ventricule  droit  par  une  large  ouver- 
t4fe  faite  à  la  base  de  ce  dernier.  Un  peu  au-dessus  et  à 
gauche  de  cette  ouverture ,  en  était  une  autre  beaucoup, 
plus  petite ,  garnie  de  deux  lèvres  calleuses ,  s'aboucbaut 
dan$  l'artère  pulmonaire ,  qui  était  fort  petite.  Il  j  avait 
de  la  sérosité  dans  les  cavités  du  péricarde,  des  plèvres 
et  du  péritoine  ;  les  poumons  étaient  tuberculeux  ,  le  foie 
d'une  couleur  bleue  afdoi^ée.  {Bulletin  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  année  1809^  pag,  i53»  Obs.  rec^ 
par  M.  Pallois ,  D.-M. 

III.*  Sbct4on.  —  Coftfitnunication  des  cavités  droite^ 
avec  les  QçAjiités  gauches  du  cœur ,  ^u  moyen  du  canal 
artériel  et  du  trou  total ,  ou  de  la  p^rforajtion  de  ta  eloi* 
son  des  ventricules. —  XII.*  Observation. — Un  homme» 
âgé  de  quarante -un  ans ,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  s» 
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faire  faire  l'opérûtion^  de  la  taille;  il  était  â'uoe  grande' 
DODchalaDce ,  avait  le  teint  livide ,  les  vaisseaux  de  la  cqd- 
jonclive  engorgés  ,  les  lèvres  grosses  et  noires  ,  la  respira- 
tion difficile,  le  pouls  très-irréguiier.  Une  petite  saignée 
fut  pratiquée ,  des  syncopes  s'ensuivirent ,  et  lie  malade 
mourut  suffoqué.  Quand  on  fit Touverture du  corps,  on 
trouva  Tartère  pulmonaire  très-dilatée,  l'oreillette  droite 
très-distendue;  la  différence  d'épaisseur  des  parois  des 
ventricules ,  moindre  que  dans  l'état  naturel;  leur  cloison 
percée  d'une  ouverture  de'communication  oblongue ,  d'un 
demi-pouce  d'étendue,  dirigée  de  bas  en  haut,  d'avant 
en  arrière,  et  de  gauche  à  droite;  le  canal  artériel  long 
d'un  pouce  et  de  là  largeur  d'une  grosse  plume  d'oie  ;  l'ar- 
tère pulmonaire  uniformément  dilatée  depuis  sa  naissance 
jusqu'au  moment  où  elle  se  divise.  (  PhysioL  de  M.  Riche- 
rand,  '].*  idit.,  voL  t,  pag.  Saô). 

XIII.*  Observation.  —  A  l'ouverture  du  corps  d'un 
individu  qui  vécut  jusqu'à  vingt-neuf  ans,  on  trouva  le 
Cœur  triplé  de  volume  ,  avec  des  parois  épaisses  de  plus 
d'un  pouce  ^  d'un  tissu  dense  et  dune  couleur  brune;  les 
valvules  sygmoïdes  ossifiées,  le  trou  botal  et  le  canal  a»- 
liérîel  ouverts,  le  premier  très-amplement;  l'artère  pulmo- 
naire rélrécie  ,  Taorte  très-ample ,  les  viscères  abdomi- 
naux d'une  couleur  brune.  {Thés.  saut,  à  fVittetnberg 
en  Saxe ,  'et  rapportée  par  M.  Corvisart,  0uv,  cité  ^ 
pag.  3io  ). 

rV.'  Section.  —  Communication  des  orittet$e&  ei  des 
ventricules  au  nwyen  d'ouvertures  pratiquées  dans  leurs 
cloisons*  —  XIV.*  Observation,  —  Un  homme  de  «4 
ans ,  d'une  constitution  assez  forte ,  habituellement  bien 
portant,  sentit,  après  un  travail  violent,  des  douleur>  dé' 
courbature  bientôt  accompagnées  dé  toux ,  de  fièvre  ,  de* 
diarrhée  et  de  douleur  au  dessous  de  k  mamelle  gauche.  - 
Du  lo.*»*  au jour  rexpéctoratîon  devint  sanguinor^ 
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lente  ,  èiil  y  eut  un  peu  d'oedème.  Une  saignée' dimincm 
les  acci^enssans  dissiper  la  fièvre  qui  augmenta  par  Fin-* 
gestion  d'une  certaine  quantité  derin  chaud  :  l'expectora* 
tion  sanguinolente  reparut  accompagnée  d'anxiétés ,  de 
boulTées  de  chaleur  à  la  face ,  de  vertiges  et  de  palpitations 
violentes  manifestées  pour  la  première  fois:  le  pouls  devint' 
irrégulier;  les  battemens  du  cœur  semblaient  se  faire 
à  travers  un  liquide  qui  frémissait  sous  la  main.  Les  pom- 
mettes ,  le  nez  et  les  lèvres  étaient  violacés  ;  la  diarrhée 
continuait.  Les  mêmes  symptômes  avec  quelques  varia* 
tions  en  plqs  ou  en  moins ,  persistèrent  avec  un  peu  d'œ- 
dème  pendant  dix  jours  .  et  la  6."^*  semaine»  à  compter  du 
début»  te  malade  mourut  suiFoqué.  —  A  l'ouverture  du. 
corps  on  trouva  les  cavités  du  cœur  dilatées  sans  chan- 
gement d'épaisseur ,  à  l'exception  de  l'oretUotte  droite  qui 
en  avait  un  peu  plus  que  dans  l'état  naturel  ;  le  trou  botal 
conservé  :  à  la  réunion  de  la  cloison  des  oreillettes  et  de 
celle  des  ventricules,  une  ouverture  large,  irrégulière» 
dont  le  pourtour  était  formé  par  des  franges  '  membra* 
neuses  jaunâtres  »  et  qui  faisait  communiquer  les  quatre 
cavités  ensemble. 

Le  cerveau  était  sain  ;  la  muqueuse  de  tout  le  canal 
intestinal  rouge  et  un  peu  épaissie  »  les  poumons  étaient 
plus  rouges  que  d'ordinaire  et  gorgés  de  sang.  {Bul- 
letin de  la  Faculté  de  Méd» ,  année  i$i9>  p.  355, 
Obs.rec,  par  M.  Thibert). 

Xy.''O65erva<ûm.«^0nenfantqui  avait  la  figurebleuâtre 
depuis  l'âge  le  plus  tendre,  éprouva  pour  la  première  fois,  à 
l'âge  de  1 6  mois ,  des  mouvemens  convulsifs ,  avec  perte  de 
connaissance  ,  et  son  visage  devint  entièrement  violet.  Dès- 
lors  les  syncopes  reparurent  fréquemment  h  la  suite  de 
quelqu'effort  ou  d'un  mouvement  de  colère  :  tant  qu'elles 
duraient,  l'enfant  paraissait  comme 'asphyxié ,  et  on  sen- 
tait à  peine  quelques  frémissemens  à  la  région  du  cœuc 
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à  rfige  de  cinq  ans ,  il  éol  une  dptstcixis  considérable  /était 
«ensible;  au  froid  «  et^  1^.  oocëa  s'étant  rappndcbés  j  il  mou- 
rut figé  de  .onze  ans»  au  milieu  d'efforts  pKïur  âUer  à  la 
selle.  A  Touyerture  du  corp»,  on  trouva  son  coitir  volu- 
mineux ,  le  iroù  botal  conservé ,  de  quatre  lignes  de  dia- 
mètre ;  un  trou  placé  h  la  basede  la  cloison  des  ventricules , 
poulrant  admelire  le  doigt ,  et  à  bords  parfaitemeoi  lisses , 
qu'embrassait  Toùverture  de  l'aorte.  LWttee  pulmo- 
nisLire  très-étroite  à  son  origine  et  surtout  auniesbus,  aug- 
mentait bientôt  de  volume*  Le  eanal  artériel  oblitéré  se 
rendait  dans  la  sous^clavière gauche.  Les  tégumens  delà 
fiice  /  de  la  poitrine  et  des  membres ,  étaient  d'un  TÎoIet 
tirant  sur  le  noir  ;  les  intestins  et  les  autres  viscères  abdo- 
minaux d'un  brun  foncé.  À  peine  pouvait-on^  ^stinguer 
dans  le  cerveau  la  substance  corticale  de  la  médullaire. 
\  Bûltetik  fU  Ut  Fatuité  de  médi^cine,  amU^  1^07  ; 
jD«^.  fil  ;  ob»ervi  (UM*  Caillot.  ) 

XVL^  Observation.  Un  enfant  atteint  de  coquelucbe  à 
ffige  de  deux  moSs  ,  avait  depuis  lors  le  visage  rouge  et 
Viôlét  ;  soii  accroissement  avait 'été  très-retardé  ;  il  était 
faible  ,  habituellement  couché  ,  d'une  maigreur  extrême  , 
sujet  à  des  lipothymies  qui  s'annonçaient  par  une  dyspnée 
extrême  «ordinairement accompagnées  d'une lividîté géné- 
rale de  la  peau  ,  quelquefois  de  pâleur.  11  mourut  dans  un 
coma  profond  à  la  suite  d'une  hémorragie.  Le  cœur'était 
jsituétransversalement,  la  base  tout-à  fait  tournée  à  droite; 
l'oreillette  droite  égalait  le  volume  du  restederorgane.  Les 
parois  du  ventricule  droit  étaient épaissies^»  sa'  cavité  était 
rétii^écié.  Le  trou  oval  pouvait  admettre  une  sonde  de 
femme.  A  la  base  de  la  cloison  des  vèntrkMiIes  se  trouvait 
une  large  ouverture  qui.  communiquait  dans  Taorte-On  ne 
pénétrait  dans  l'artère  pulmonaire  qu'à  l'aide  d'im  stylet. 
Le  canal  artériel  oblîtéeé  se  terminait. dans  la  sous-da- 
^ière  gauche.  Les  doigts  et  les  opteib  finisMient  par  une 
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tête  arrondie  t   recouverte  par  une  peàa  aussi  fioe  que 
celle  du  visage.  (  Bulletin  ut  suprà  ;  Caillot. } 

Y.""  Sbgtjon.  ^—  Communication  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur,  au  m>cyen  du  trou 
total  et  de  P aorte  naissant  des  deux  ventricules ,  etc»  -^ 
]^yjl  me  Observation.  —  Un  enfant  né  à  Amsterdam , 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans  ,  éprouva  h 
cette  époque  ,  après  une  violente  contusion»  à  l'un  des' 
doigts  y  une  douleur  vive  qui  détermina  des  convulsions. 
La  face  devint, livide  ;  la  lividité  fut  bientôt  presque  géné- 
rale ,  et  l'enfant  perdit  connaissance  :  il  ne  la  recouvra 
qu'au  bout  d'un  certain  temps ,  et  n'offrit  plus  rien  ensuite . 
de  particuljler.  Bientôt  les  accidens  reparurent  et  se  re- 
nouvelèrent tous  les  jours ,  pendant  plusieurs  mois  ,  sou- 
vent excités  par  la  moindre  contrariété.  Le  malade  mai^ 
grit,  l'appétit  diminua,  il  y  eut  des  douleurs  de  ventre. 
Ces  derniers  accidens ,  après  avoir  augmenté ,  furent  sta- 
tionnaireSy.puis  devinrent  moindres  :  les  crises  ne  repa- 
rurent que  tous  les  huit  ou  quinze  jours  ;  mais  la  couleur 
violette  des  joues  ,  des  lèvres  et  des  dernières  phalanges 
devint  permanente.  Vers  l'âge  de  cinq  ans  et  demi  l'en* 
faut  vint  à  Paris  ;  ses  accès ,  après  quelques  semaines  , 
s'éloignèrent,  ne  durèrent  plus  que  12  à  i5  minutes, 
accompagnés  de  douleurs  de  ventre  »  de  déjections  invo- 
lontaires ,  de  couleur  livide  de  (a  face  et  noirâtre  des  lèvres 
et  des  gencives  ;  de  suffocation  immipente  »  de  palpita- 
tations  fortes ,  d'intermittence  et  d'accélération  du  pouls. 
Se  trouvant  mieux  ,  il  était  sur  le  'point  de  :  rétourner 
à  Amsterdam»  quand  il  mourut  suffoqué,  h  l'âge  de  six 
ans  »  en  jouant  avec  ses  camarades.  — *  A  l'ouverture  du 
corps  on  .trouva  la  base  du  cœur  tournée  à  droite ,  les  ca- 
vités droites  qui  étaient  aussi  supérieures  par  le  change- 
ment de  position  de  l'organe»  dilatées  ;  les  cavités  gauches 
rétrécies  :  le  troubotal  pouvait  admettre  l'extrémité  d'une 
3.  aS 
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sonde  de  femme  :  lesparolsda  yen  tricule  droit  épaisses,  et 
ses  colonnes  charnues  volamineuses.  Il  se  continuait  avec 
l'aorte,  à  dix  lignes  de  Isquelie  était  une  ouver4ure  de  trois 
lignes  de  diamètre  environ ,  formant  l'orifice  d'un  conduit 
de  la  longueur  d'un  pouce ,  aboutissant  h  l'artère  pulmo- 
naire ,  large  et  garnie  de  ses  valvules  sigmoïdes.  Entre 
celle-ci  et  l|origine  de  l'aorte  était  une  ouverture  inéga- 
iement  circulaire ,  de  six  lignes  de  diamètre ,  garnib  d'une 
zone  tendineuse  sur  laquelle  les  bords  convexes  des  valvules 
sigmoides  venaient  se  fixer  e^  comtn  uniment  avec  te  ven- 
tricule gauche  qui  versait  par  lui  dans  Taorie  le  sang  de 
Forillette  correspondante.  —  La  peau  était  d'un  brun- 
cendré  ;  les  poumons  étaient  denses  et  noirâtres  x  le  foie 
et  la  rate  d'une  couleur  jaune -noirâtre  ;  les  întestlna 
gris-  brun.  {Butletin  de  la  Fae,  de  Méd,  ,  Obs.  rec. 
far  M.  Ribeê), 

XYilI.*  ObservaU&h.  Dn  enfant  fut  atteint  tout-ihcoup, 
•à  l'âge  de  deux  mms  ,  de  dyspnée  avec  suObcation  mena- 
çante y  coulem*  livide  »  presque  noire  du  visage  ,  des  doigts 
et  des  orleUs  ;  ces  aceès  devenus  très-fréquens  ,  se  re- 
nouvellent enfin  tous  les  jours  vers  dix  heures  du  matin , 
ae  prolongent  plusieurs  heures  ,  accompagnés  d'intermit- 
tence du  pouls  et  d'abaissement  dans  la  température.  L*en- 
ftmt  meurt  à  dix  mois  dans  le  cours  de  l'un  de  ces  accès. 
A  l'ouverture  du  corps  »  on  trouva  le  cceur  très-volunoi^ 
neax  ;  l'aorte  fort  large,  venant  de  l'uii  et  l'autre- ventri- 
cules par  deux  orifices  capables  d'admettre  l'extrémitéd'un 
doigt  ;  le  trou  oval  non  entièrement  oblitéré  ,  les  valr 
vules  sigmoïdes  ossifiées  à  leur  base.  (  CommerUaire  de 
médecine  ,  publié  par  Duncan.  ) 

XIX.  ""  Observation.  Un  enfiemt,  qui  avait  été  bien  por- 
tant la  première  année  de  sa  vie>  fut  atteint  dèssa  seconde 
des  symptômes  les  plus  fâcheux  d'une  maladie  de  cœur, 
et 7  succoml)a  à  l'âge  de  treize  ans.  Le  trou  botfti  <»istait. 
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le  véntricale^droit  était  dilaté  ;  l'abrte  naissait  àe  deulL 
Tentricules.  (  Observ-  anat.  pathoL  de  Sandifort*  ) 

Nous  allons  maintenaDt  considérer  dans  leur  ensemble 
les  faits  qui  précèdent ,  en  commençant  par  l'étude  des 
différentes  dispositions  anatomiques  que  présente  le  cœur  ^ 
parce  que  les  principaux  points  de  Thistoire  de  nos  ma- 
lades s'j  rattachent  essentiellement  ,  et  qu^ensuite  l'exa-» 
men  des  symptômes  en  deviendra  plus  facile. 

1.®  Dispositions  anatomiques*  UoThmeu  des  disposi- 
tions anatomiques  que  présente  le  cœur  ne  doit  pas  se 
borner  à  Celui  de  la  communication  des  oreillettes  et  des 
Tentricules;  nous  étudierons  donc  successivement  ces  com- 
munications ,  l'état  des  orifices  des  différeivtes  cavités  du 
cœut* ,  la  capacité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  der-* 
hières»  leur  hypertrophie  ou  leur  amincissement,  la 
position  du  cœur  en  certain  cas  ;  en  un  mot ,  tous  les 
vices  de  conformation  qu'il  nous  a  offerts.. 

La  largeur  du  trou  botal'a  varié  depuis  deux  jusqu'à 
douze  ou  quinze  lignes ,  et  c'a  pas  toujours  été  propor« 
ttomiée  à  la  dilatation  des  oreillettes  ;  ainsi  dans  les  i6.^ 
et  17.*  observations  ,  le  trou  botal  ne  pouvait  admettre 
qu'une  sonde  de  femme ,  quoique  fes  oreillettes  fussent 
extrêmement  dilatées.  L'ouverture  dont  il  s'agit  était  ar- 
rondie ,  et  là  où  son  pourtour  a  été  décrit  avec  le  pins 
de  soin  ,  on  a  remarqué  qu'il  était  lisse  ,  quelquefois 
blanchâtre  et  nieme  comme  fibreux  et  tendineux.  Dans 
aucun  cas  on  n'a  trouvédans  son  voisinage  dé  trace  de  ra- 
mollissement »  ou  de  quelque  lésion  récente ,  même  dans  la 
quatrième  observation  ,  dans  laquelle  néanmoins  la  ma-* 
ladie  paraissait  accidentelle  et  produite  par  unecause  évi*- 
dente  ;  de  manière  ,  qu'à  n'examiner  que  la  disposition 
anatomique  de  l'ouverture  de  Communication  dés  oreil-* 
lettes  ,  on  serait  porté  à  croire  qu'elle  a  été»  dans  tous  le* 

83. 1 
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exemples  que,  nous  en  avons  donnés  ,  congénitale  et  non 
acquise.'     .1  ,'  *  '        ,  '      ; 

Quaut  à  la  onzième  observation  dans  laquelle  la  fosse 
ovale  élait  percée  de  trous  ,  il  est  à  regretter  que  l'au- 
teur n'ait  pas  insisté  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  la 
formait^  et  sur  le  pourtour  des  trous  pratiqués  dans  son 
épaisseur  ;  mais  par  cela  même  que  les  trous  étaient  pe- 
tits ,  nous  pensons  que  leur  origine  était  congénitale  , 
sans  quoi  il'y  eût  eu  des  irrégularités  plus  ou  moins  re- 
marquables dans  leur  disposition  ,  des  déchirures  plus 
ou  moins  grandes  »  des  lésions  de  tissu;  et  l'auteur  de 
l'observation 'les  aurait  certainement  remarquées. 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  n'a  pas  tou- 
jours eu  lieu  comme  celle  des  oreillettes  dans  le  même 
point  :  on  l'a  observée  une  fois  an  milieu  de  la  cloison  ; 
{obs.  10.  )  mats  dans  les  autres  cas,  elle  se  trouvait  à 
la  base  et  à  la  naissance  de  l'aorte  ,  aboutissait  sous  les 
valvules  sygraoïdes  de  cette  artère ,  et  fort  rarement 
{obs,6)  sous  la  valvule  mitrale. 

La  largeur  de  l'ouverture  a  varié  de  deux  lignes  à  un 
pouce  environ.  Son  pourtour  était  arrondi ,  mince  ,  lisse , 
comme  fibreux  >  tout>à~fait  fibreux  »  dans  le  cas  même  où 
là  maladie  semblait  avoir  été  produite  accidentellement , 
comme  dans  la. neuvième  observation  ,  à  la  suite  delà  co- 
queluche. Les  fibres  charnues  environnantes  n'offraient 
trace  d'aucune  lésion  ;  ensorte  qu'il  7  avait  beaucoup  d'a- 
nalogie entre  la  structure  du  trou  botal  persistant  et  celle 
de  la  perforation  des  .ventricules  ^  et  qu'il  est  naturel  de 
penser  d'après  cela  ,  que  leur  ori[;ine  était  la  même.  Ce- 
pendant, nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dans  le  sujet  de 
la  1 4*  *  observation,  le  contour  très-irrégulier  de  l'ouver- 
ture pratiquée  aux  deux  cloisons  était  formé  par  des  fran- 
ges membraneuses ,  jaunâtres ,  irregulières ,  et  offrait  des 
caractères  assez  différens  de  ceux  que  nous  venons  d'ia- 
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diquer  ,  pour  qi^'oo  soit  porlé  à  croire  que  dans  '  ce  cas 
particulier  la  communication  était  accidentelle  ;  mais 
aussi  nous  remarquerons  que  Fauteur  de  celte  observa- 
lion  ne  dit  pas  que  les  fibres  charnues  du  pourtour  de  l'ou- 
verture fussent  altérées  ,  et  nous  regrettons  qu'tf  n'ait 
pas  donné  une  description  un  peu  plus  précise  des  franges 
membraneuses  dont  il  parle. 

La  perforation  du  canal  artériel  dans  les  observations 
1 3  et  i4  »  est  un  des  faits  les  plus  importans  à  remarquer, 
parce  que  celte  disposition ,  évidemment  congénitale» 
co'incidantavec  le  trou  botal  ou  la  perforation  de  laxioison 
des  ventricules ,  est  une  présomption  bien  forte  en*  faveur 
de  l'origine  que  nous  leur  avons  attribuée.  On  doit  faire  les 
mêmes  réflexions  au  sujet  des  quatre  dernières  observa- 
tions, dans  lesquelles  le  cœur  était  transversalement  si- 
tué {obs,  i6  et  17) ,  l'aorte  naissait  de  l'un  et  de  l'autre 
ventricule  {obs.  18  et  19) ,  ou  du  droit  seulement  (^6- 
serv.  17).  Nous  ferons  encore  remarquer  la  disposition 
du  canal  artériel,  qui,  dans  les  sujets  des  i5.^ et  16.*  ob- 
servations ,  s'ouvrait  dans  Tartère  sous-clavière  gauche , 
et  qui  coïncidait  dans  la  iS."^  avec  une  perforation  de  la 
cloison  des  ventricules ,  ayant  exactement  les  caractères 
que  nous  avons  décrits  et  qui  se  trouvaient  au  même  degré 
dans  la  1 7.*  observation. 

Mais  une  disposition  anatomique  qu'il  n'est  pas  moins 
important  d'étudier  que  les  précédentes ,  c'est  l'état  des 
orifices  des  différentes  cavités  du  cœur.  Il  est  en  effet  digne 
d'attention,  que  sur  les  19^ observations  que  nous  avons 
citées,  on  ne  trouve  qu'un  seul  exemple  d'un  faible  ré- 
trécissement de  l'orifice  ventriculo-aortiqueetde  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  du  même  côté,  tandis  qu'à  droite, 
c'est-à-dire  dans  la  partie  du  cœur  où  les  orifices  sont  le 
plus  rarement  altérés,  on  observe  dix  fois  le  rétrécisse- 
ment de  celui  de  l'artère  pulmonçiire  ('(^65.  2,  5,^8,9, 
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11,  is ,  li,  16  »  17  »  et  18)  »  et  une  ibis  rocciusion  de 
1  orifice  auricula-yentricûlaire  par  la  valvule  tricuspide  o»r 
iiiiée»  et  percée  de  plusieurs  ouvertures  {obs.  6). 

Les  différens  modes  de  rétréclssemens  de  Tartère  pul- 
monaire à  sa  naissance  doivent  surtout  fixer  notre  atten< 
tion;  ainsi,  dans  les  2.'  et  18.*  observations,  ce  rétré- 
cissement était  le  résultat  de  l'ossification  des  valvules, 
sigmoïdes  pulmonaires  réunies  à  leur  bord  libre  ,  et ,  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans  et  un  enfant  de  dix  mois*  Dans  d'autres  cas  {obs^  & 
et  9) ,  il  était  formé  par  une  espèce  de  diaphragme  percé 
à  son  centre  d'un  trou  de  la  largeur  d'une  lentille.  D'au- 
tres fois ,  ce  rétrécissement  qui  finissait  au  niveau  des 
valvules  sjgmoïdes ,  était  formé  par  le  rapprochement 
des  parois  de  l'artère  etdu  ventricule  correspondant,  quHl 
y  eût  ou  non  hypertrophie. 

Les  variétés  de  structure  des  rétréclssemens  de  l'artère 
pulmonaire  pourraient  faire  penser  qu'ils  remontaient  k, 
des  époques  difiërerileiS  i  que  les  uns  étaient  le  résultat  d^ 
dispositions  congénitales,  que  les  autres  s'étaient  formés 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance^ 
Quant  à  ceux  qui  consistent  en  grande  partie  dans  une 
espèce  de  diaphragme  fibreux  percé  d'un  trou  à  son 
centre,  personne,  je  pense,  ne  leur  contestera  une  ori? 
gine  congénitale;  et  à  l'égard  de  ceux  qui  reconnaissent 
pour  cause  le  rapprochement  des  parois  des  ventricules 
et  de  Tarière,  leur  origine  me  semble  encore  la  même; 
soit  parce  que  ce  mode  def  rétrécissement  se  combine  avec 
le  précédent  [abs.  9]  ;  soit  parce  qu'on  le  rencontre  aveq 
des  vices  de  conformation  les  plus  graves  {obs.  17  et  18)  ; 
soit  parce  que  l'hypertrophie  accidentelle  des  cavités  di| 
cœur,  alors  n^ême  qu'elle  existe  avec  ce  genre  de  rétrécisse-r 
ment ,  ne  sauraiten  être  regardée  comme  cause ,  vu  le  nom- 
bre de  eas  oùThypertrophie  du  ventricule  droit,  a  lieu  san» 
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amener  le  même  résulta^*  D'ailleurs,  d'autres  considéra.- 
lions  viendront  bientôt  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Quant  aux  deux  cas  «de  rétrécissement  par  s^ite  d'os- 
sification  des  valvules  sigmoïdes,  nul  doute  que  celui 
de  la  iS.""  observation,  qui  a  pour  sujet  qq  enfant  de  di^f 
mois  et  demi»  ne  date  çncore  de  la  naissance;  et  pour 
celui  qui  a  été  observé  par  Morgagni  {obs.  2)  »  les  con^ 
sidéralions  relatives  à  l'histoire  de  la  maladie  montreront 
peut-être,  que  cette  ossification  remontait  à  la  même 
époque, 

Ain$>i  donrc ,  jusqu'ici  nous  avons  vu  dans  la  structure  des 
parties  beagcoupi  de  raisons  de  regarder  la  présence  du 
trou  })otal  k  une  époque  quelconque  de  la  vie^  la  perfora- 
tion de  la  cloison  des  ventricules  et  le  rétrécissement  de 
l'orifice  de  l'artère,  pujmpuaire ,  comme  des  dispositions 
congénitales;  voyons  maintenant  si  l'état  des  parois  deç 
cavités  du  ocçur  coufirmera  ces  premières  vues*  ^ 

Nous  remap|uons  d'abord  que  les  19.  observâtjpns  dont 
il  s'agit  (une  seule  exceptée  qui  manqqe  de  détails  {obr- 
$erv.  8) ,  sont  des  exemples  d'ànévrysmes  d'une  ou  de  plu- 
sieurs des  cavités  du  cœgr;  ainsi,  la  dilatation  de  l'oreil- 
lette droite  a  étéi  observée  dix-huit  fois,  cinq  fois  avec 
hypertrophie  [obs.  2,4»9»i2,i4),et  deux  fois  avec 
amincissemenl^  {obs.  G  et  10)  ;  celle  du  ventricule  droit 
neuf  fois  {ob$.  ^,  3,  4>  10»  12 ,  10,  17,  18,  19) ,  son 
hypertrophie  dix  fois;  et  quatre  foîs^  celte  hypertrophie  a 
coïncidé  avec  la  dilatation  de  sa  cavité;  tandis  qiie  du 
côté  gauche ,  la  dilatation  de  l'oreillette  a  été  observée 
huit  fois  seulement,  celle  du  ventricule  qusrcre,  son  hy- 
pertrophie trois  ,  et  celle  de  l'oreillette  deux  «précisément 
l'inversé  de  ce  qu'on  rencontre  ordinairement  :  de  ma- 
nière que  ce  simple  aperçu  devrait  déjà  porter  à  croire, 
qu'une  disposition  primitive  a  favorisé  les  lésions  des  ca  - 
vités  droites  du  cœur ,  et  en  particulier  l'hypertrophie  du 
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ventricule ,  dont  la  cause  la  plus  ordinaire  doit  être , 
comme  du  côté  gauche ,  un  obstacle  à  la  circulation  dans 
Tarière  correspondante. 

A  raison  du  nombre' de  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé 
réunis  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  Thyper- 
trophie  du  ventricule  droit ,  on  pourrait  penser  que ,  si  le 
rétrécissement  de  Tarière  a  déterminé  Thypertrophie  du 
ventricule ,  ces  deux  circonstances  ont  produit  la  perfora^ 
tion  de  la  cloisoi\  ventriculaire.  Mais  outre  que  la  chose 
ne  serait  pas  facile  à  concevoir ,  puisque  tous  Içs  jours  on 
voit  des  anévrysmes  avec  épaississement  du  ventricule 
gauche  et  rétrécissement  deTorifice  aortique ,  sans  rupture 
de  la  cloison  des  ventricules  ;  nous  remarquerons  que ,  des 
neuf  exemples  d'hypertrophie  du  ventricule  droit ,  cinq 
appartiennent  à  des  observations  {i  ,2  ,/^;  5  ,i*a  obs.  ) 
dans  lesquelles  il  y  a  seulement  persistance  du  Irou  botal , 
quoiqu'il  y  ait  rétrécissement  de  Torifice  de  Tartère  pui- 
nionàiredans  deux  cas;  que»  sur  sept  observations  de  per- 
foration simple  de  la  cloison  des  ventricules ,  cette  hyper- 
trophie ne  se  rencontre  que  trois  fois  (  obs\  7 ,  9 ,  3  )  ,  et 
que  le  neuvième  cas  d'hypertrophie  appartient  à  la  17/ 
observation ,  dans  laquelle  les  nombreux  vices  de  con- 
formation du  cœur,  et  en  particulier  la  naissance  de 
Taorté  du  ventricule  droit  y  montrent  que  la  perforation 
de  Tartère  ne  pouvait  pas  avoir  d'autre  origine.  Mais  au- 
tant il  nous  semble  impossible  d'attribuer  la  perforation 
de  la  cloison  des  ventricules  au  rétrécissement  de  Tar- 
tère pulmonaire  et  à  Thypertrophie  du  ventricule  droit, 
autant  nous  croyons  juste  d'assigner  à  la  première  de  ces 
lésions ,  une  grande  part  dans  la  persistance  du  trou  botal; 
puisqu'il  suffit ,  pour  l'amener,  d'un  obstacle  plus  ou  moins 
grandàla  circulation  du  sang  noir ,  à  l'époque  de  la  nais- 
sance. 

Ces  dernières  considérations  confirment  donc  cq  que 
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nous  avons  dit  précédemment ,  savoir  :  que  la  communi- 
cation des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  est  un 
vice  de  confbrmation ,  une  disposition  congénitale  et  non 
acquise.  Cependant»  plusieurs  auteurs  ont  pensé  que» 
dans  certains  cas^  cette  disposition  pouvait  reconnaître 
une  cause  accidentelle  ;  ainsi,  M.  Gorvisart  {obs.  4)> 
semble  admettre  que  des  coups  de  poing  violons ,  reçus  à 
l'épigastre ,  ont  donné  lieu  à  la  communication  des  oreil- 
lettes qu'il  a  observée.  Dans  le  cas  ofTert  à  notre  observa* 
tion  {obs.  9),  on  serait  tenté  de  croire,  {t  raison  de  la 
coïncidence  du  début  de  la  maladie  du  .cœur  avec  la  co- 
queluche 9  que  celle-ci  a  été  la  cause  occasionnelle  de  la 
perforation.  La  même,  remarque  pourrait  s'appliquer  au 
sujet  de  la  16.^  observation.  Mais  l'histoire  du  malade  qui 
fait  l'objet  de  la  17.^  doit  répandre  beaucoup  de  doutes 
sur  cette  étiologie;  ou  même  cette  histoire,  réunie  aux 
considérations  précédentes ,  doit  la  faire  entièrement  re- 
jètei:,  au  moins  pour  les  cas  dont  il  s'agit.  Dans  cette 
histoire  ,  en  effet ,  nous  voyons  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  succéder  à  une  violente  douleur  des  doigts , 
(  et  sur  ce  point  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  ,  vu  les 
soins  .dont  était  environné  le  petit  malade)  ;  et  si ,  lors  de 
l'autopsie ,  on  se  fût  borné  à  dire  qu'il  y  avait  communi- 
cation des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  ,  nul  doute 
qu'on  ne  l'eût  attribuée ,  comme  dans  les  observations  pré- 
cédentes, à  une  cause  accidentelle  :  mais,  comme  d'au- 
tres vices  de  conformation  du  cœur  ,  et  en  particulier  la 
naissance  do  l'aorte  du  ventricule  droit,  ont  été  notés 
,avec  soin  lors  de  l'autopsie  ,  et  que  la  circulation  pulmo- 
naire eût  été  impossible  »  si  la  communication  des  deux 
ventricules  n'eût  été  congénitale  ;  il  faut  bien  admettre 
que  telle  était  en  effet  son  origine  ;  que  les  vices  de  con- 
formation les  plus  graves  avaient  existé  long-temps  sans 
donner  signe  de  leur  présence,  probablement  comme 


dans  Us  observations  4  et  9  »  oii  des  causes  occasionnelles 
diverses  »  sans  prodiiire  une  perforation  déjà  existante , 
ont  déterminé  le  développement  des  symptôvies  observés. 

Rappelons-nous,  d'ailleurs ,  qu'il  no  s'agit  iei  que  des 
observations  que  nous  avons  rapportées  ;  que  nous  ne  pré- 
tendons  pas  que  jamais  il  ne  puisse  j  avoir  de  perforation 
accidentelle  de  Tune  ou  de  l'autre  cloison  des  cavités  du 
cœur ,  puisqu'on  a  des  exemples  de  perforations  sponta^ 
nées  de  ces  organes  dans  d'autres  points.  Mais'nous  pen- 
sons que  ces  cas  sont  infiniment  rares ,  et  qu'ils  doivent 
être  la  suHe  de  quelque  lésion  plus  ou  moins  grave  du 
tissu  du  cœur ,  et  dont  on  doit  retrouver  des  traces  après 
la  mort. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  sur  les  maladies  de  l'appendice  sus-sphénot" 
dal  f glande  pituitaire)  du  cerveau;  par  P.  Rayeb  , 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 

Lb  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  acquerra  »  sans 
contredit ,  un  degré  de  précision  qu'il  n*a  pas  encore  au- 
jourd'hui, lorsqu'on  pourra  examiner  comparativement 
les  phénomènes  morbides  que  produisent  les  altérations 
organiques  des  diverses  parties  d'up  viscère  aussi  com- 
plexe. C'est  dans  le  but  de  faciliter  ces  rapprochemens, 
que  je  me  suis  proposé  de  rassembler,  dans  cet  article, 
quelques  observations  sur  les  maladies  de  F  appendice  su- 
sphénotdal  du  cerveau ,  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  de  glande  pituitaire. 

Plusieurs   anaiomistes  ont  fait  mention   des    altéra- 
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fions  deeetorgaue.  Wepfer  (i)  Fa  ni  offrant  un  volume 
double  de  celui  qu'il  présente  dans  Tétat  normal.  Pe* 
til  (2)  p  généralisant  un  petit  nombre  d'observations 
anatomiques  ,  assure  que  cette  glande  est  squirrheuse 
chez  la  pliipart  des  individus  atteints  d'hydrocéphale. 
Morgagni  (3)  rapporte  qu'il  l'a  trouvée  dans  certaines 
circonstancea  oflrant  une  teinte  jaune  foncée  (4)  »  dan9 
quelques  antres  ,  imprégnée  d'une  quantité  assez  con- 
sidérable d'une  matière  muqueuse  (5)  »  et  quelquefois 
atrophiée  et  affaissée  (6).  Vicq-d'Azyr  fait  mention  de 
concf étions  (7)  qu'il  a  observées  dans  le  tissu  de  cettQ 
glande.  Bichat ,  qui  les  a  également  rencontrées ,  rapporte 
en  outre  »  qu'il  a  quelquefois  trouvé  cet  appendice  du 
cerveau, cfur  et  comme  squirrheux  (8) ,  ou  dans  un  état 
de  suppuration.  Dans  un  cas  cité  par  Baillie  (9)  »  cette 
glande  présentait  un  volume  double  de  l'état  sain ,  déter 
miné  par  la  présence  d'un  tissu  fibreux  accidentel.  M.  lo 
professeur  Ghaussier  (10)  l'a  vue  offrir  ,  chez  un  nouveau- 
né,  des  dimensions  supérieures  à  celles  qu'elle  acquiert  chez 


(1)  Historiœ  apoplectlcorum  ,  in- 12*  Lugd,  Batav» ,  ^1^'-^  t  P*  ^^ 
et.  393. 

(a)  Mémoires  de  V Académie  royale  des  Sciences^  année  1718» 
page  99-  . 

(3J  De  Sedihus  et  cousis  morhorum^  etc.  ;  î/i-4.**  Lcwanii  >  1766. 

(4)  Spist.  XII.  3. 

C5)  Epist.  IV.  19. 

(6)  Epist,  III.  6.  —  IV.  26. 35.-IX.  20.  —  XII.  a.  —  XXVII.  3o. 
^LVU.  i4, 

(7}  Mémoires  de  h  Société  royale  de  Médecine ,  année  1779  » 
page  2o5. 

(8)  Anatomie  descriptive^  m-8.°  ,  tome  2 ,  pag.  76 

(9]  Anatomie  pathologique  des  organe  les  plus  importons  du 
corps  humain;  îfi-8.°,  traduction  de  M.  Guerbois ,  181 5,  page  376. 

(lo)  Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  des  élèues  sagest- 
femmes  de  Vhospice  de  h  Maternité;  1/1-12 ,  1812  ,  page  107. 
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Tadulle.  Enfla  •  M.  Ruiller  (i)  a  présenté  dernièrement 
à  l'Académie  royale  de  médecine ,  une  tumeur  squirrlieujse 
formée  aux  dépens  de  cet  appendice,  et  rencontrée  dans 
le  cadavre  d'un  individu  qui  était  depuis  long-temps  af- 
fecté d'une  double  amaurose.  Nous  citerons  ,  dans  un 
instant,  plusieurs  faits  analogues  rapportés  par  Viens- 
sens  ,  Dehaen ,  MM.  Lévêque  et  Ward.  En  voici  un 
que  nous  avons  recueilli ,  en  i8i4»  &  la  Maison  royale  de 
santé.  '    , 

I."  Obs,  —  Tumeur  formée  aux  dépens  de  la  glande 
pituitaire  ;  apathie  ,  amaui'ose  y  dim,inution  de  la,  mé- 
moire»   assoupissement  y    coma  ,  mort,  —  M.  P d 

(Auguste)  ,  âgé  de  47  uns ,  célibataire ,  demeurant  à  Pa- 
ris, rue  du  Cherche-Midi ,  n.**  3g  ,  né  à  Saumur ,  dépar- 
tement de  Maine-et-Loire ,  entra  à  la  maison  do  santé 
du  faubourg  Saint-Martin,  le  21  septembre  i8i4*  Pin 
sieurs  de  ses  amis  qui  Payaient  accompagné  ,  rapportèrent 
qu'il  était  naturellenient  gai  et  laborieux;  que  depuis  quel- 
que temps  seulement ,  il  était  devenu  ,  sans  cause  connue, 

paresseux  et  d'une  insouciance  extrême.  M.  P d  était 

d'une  taille  moyenne,  sans  maigeur  et  sans  embonpoint. 
Sa  physionomie  exprimait  à-la-fois  de  rinsoucîance ,  de 
l'ennui  et  du  dégoût.  Ses  idées  étarent  j  usles ,  ses  réponses 
sensées  ,  souvent  spirituelles ,  mais  lentes.  Dans  la  conver- 
sation ,  M.  P.  faisait  preuve  d'une  éducation  soignée.  De- 
puis quelque  temps  ,  la  diminution  de  sa  mémoire  l'avait 
péniblement  aOecté.  Il  se  plaignait  d'une  sentiment  habi- 
tuel de  pesanteur  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  ,  qui 
le  portait  souvent  à  se  frotter  machinalement  le  front  et 
les  yeux,  comme  on  le  fait  ordinairement  lorsqu'on  s'é- 
Veille.  La  vue  était  affaiblie ,  mais  le  globe .  de  l'œil 
était  parfaitement  sain.  Les  autres  sens  étaient  intacts. 

(•)  Archwcs'ginércdes  de  Médecine ,  oclobrc  i823  ,  page  3o2. 
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L'appétit  était  très-variable  ,  tantôt  assez  marqué  et  quelr- 
quefois.  presque  nul.  M*  P.  était»  en  outre»  tourmenté 
par  une  constipation  très-opiniâtre.  Plus  tard»  il  éprouva 
de  temps  à  autre  un  vomissement  après  le  repas.  Le  pouls 
était  lent  et  la  respiration  naturelle.  Nous  continuâmes 
d'observer  M.  P.  les  jours  suîvans,  et  vers  le  6  d'octobre» 
nous  remarquâmes  quelques  singularités  dans  son  humeur 
et  dans  ses  habitudes.  Presque  tous  les  matins  »  il  rap- 
pelait gravement  à  M.  DUméril  »  quil  était  constipé  ;. 
il  écoutait  ensuite  très-attentivement  la  prescription  des 
remèdes  qu'il  devait  prendre  dans  la  journée  »  et  la  répé- 
tait d'un  air  sérieux  et  satisfait.  Quoique  la  vue  fôt  affai- 
blie »  elle  ne  l'était  pas  au  point  qu'il  ne  pût  se  livrer  à  un 
léger  exercice  ;  mais  il  avait  une  répugnance  insurmonta- 
ble pour  toute  espèce  d'acte  qui  devait  Teotrainer  hors  de 
sa  chambre  »  et  même  hors  de  son  lit.  A  lia  visite  du  ma- 
tin ,  l'engageait-on  à  se  lever»  afin  qu'on  pût  faire  son 
appartement ,  il  promettait  de  s'habiller  sur-le-champ  et 
malgré  les  visites  répétées  de  l'infirmière»  à  cinq  heures  du 
soir  il  était  encore  couché.  A  force  d'instances  sortait  -  il 
de, sa  chambre  dans  la  journée  »  c'était  pour  aller  s'asseoir 
immobile  dans  un&uteuil  »  ou  pour  aller  dormir  dans  une 
chambre  voisine.  Ses  attitudes  étaient  celles  d'un  homme 
abattu ,  affaisé  et  à  demi- endormi.  Sa  répugnance  pour 
l'action  se  montrait  partout  et  dans  tout  »  lorsqu'il  s'était 
levé  dans  la  journée  ;  le  soir  il  renvoyait  l'infirmière ,  se 
mettait  au  lit  avec  une  grande  partie  de  ses  vêtemens» 
afin  ,  disait-il»  de  ne  pas  avoir  la  peine  de  les  rajuster  le 
lendemain;  il  a  été»  une  fois»  plus  de  quinze  jours  sans 
se  faire  raser  la  barbe  »  accusant  toujours  quelque  cir** 
constance  imaginaire  de  s'être  opposée  à  ce  qu'il  eût  pris 
ce  soin  les  jours  précédons.  Enfin  »  le  désir  de  rester  coi 
le  conduisit  à  refuser  les  remèdes  qui  lui  étaient  destinés , 
lorsque  l'infirmière  les  lui  présentait.  Toutefois ,  il  cher* 
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chait  à  motiver  son  refus ,  en  alléguant  qn'oà  avait  oublié 
d'attacher  une  étiquette  détaillée  au  vase  qui  contenait 
la  potion,  ou  bien  encore  qu'il  n'avait  point  entendu  celte 
prescription.  Souvent  aussi  il  ajournait  le  remède  à  un 
autre  instant  du  jour ,  afin  de  le  prendre  à  une  heure  plas 
opportune ,  disait-il  »  et  on  pense  bien^  quil  n'en  faisait 
rien.  (  Tisane  de  chicorée  avec  tartrate  de  fer ,  deux 
pilules  nbétiques  tous  les  matins ,  ou  alternées  avec  urte 
demi-once  d^huile  douce  de  ricin  ;jilîmens ,  ~  portion, 

M.  P d  resta  dans  cet  état ,  jusqu'aux  premiers 

jours  de  décembre.  A  cette  époque ,  il  ne  sortait  presque 
plus  dô  son  appartement ,  se  levait  rarement  et  à  regret. 
Ses  facultés  intellectuelles  étaient  affiiissées  au  point  que 
les  impressions  du  moment  n'étaient  plus  conservées. 
Recevait-il  la  visite  d'un  de  ses  amis,  et  celui-ci ,  après 
quelques  momens  d'entretien  »  sortait-il  def  !a  chambre 

pour  y  rentrer  quelques  minutes  après ,   M.    P d , 

qui  était  (levenu  presque  complètement  aveugle ,  croyait 
alors  renlendre  pour  la  première  fois.  Il  exprimait  le 
plaisir  que  lui  causait  cette  visite  inattendue ,  ou  bien  il 
reprochait  à  la  même  personne  (qui  était  venue  près  de 
lui  tous  les  jours  précédons),  de  l'avoir  négligé  depuis 
un  temps  infini ,  ou  au  moins  depuis  des  semaines  entières. 
Toutefois,  H  est  digne  de  remarque  que  si  les  impressions 
du  moment  n'étaient  pas.  conservées  par  M.  Pi....d, 
il  en  était  autrement  des  faits  antérieurs  à  son  entrée  dans 
la  maison  de  santé  ;  le  souvenir  n^en  était  point  perdu. 

Bientôt  le  malade  devint  complètement  aveugle.  Ha- 
bituellement affaissé  et  assoupi,  il  perdait  chaque  jour 
de  ses  forces.  (  Fésicatoire  à  la  nuque  , .  sinaspismes  à  ta 
plante  des  pieds  y  julep  tonique,  décoction  de  quinquina). 
Des  propos  incohérens ,  des  rêvasseries  au  milieu  du  jour , 
furent  bientôt  suivis  d'accidens  plus  graves.  M.  P....d 
tomba  dans  un  état  comateux ,  accompagné  d'une  roideur 
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du  tronc  tellp  qu'on  pouvait»  potir  ainsi  dire ,  le  mouvoir 
d'une  seule  pièce.  {Moxa  à  la  tête,  décoction  de  guift" 
guina).  Enfin ,  selles  et  urines  involontaires ,  culme  pro- 
fond; mort  le  3o  décembre  t8i5»  à  sept  heures  du 
malin.  * 

Autopsie  du  cadavre,  27  heures  après  la  mort.  — 
État  eastérieur,  —  Le'tissu  adipeux  sous-cutané ,  était  peu 
abondant ,  très-jaune  et  résistant.  —  Tête,  Plusieurs  faus- 
ses membranes  la  mineuses  unissaient  la  portion  de  Tarach* 
noïde  qui  recouvre  la  surface  inférieure  des  lobules  moyens 
du  cerveau  ,  à  celle  qui  tapisse  les  fosses  de  la  base  du 
crâne  sur  lesc^nelles  ils  reposent.  La  glande  pituitaire  » 
beaucoup  plus  volumineuse  que  dails  Tétat  normal ,  avait 
nn  ponce  et  demi  de  diamètre.  Le  tissu  de  cette  glande 
était  plus  dense  ,  plus  résistant  que  dans  Tétat  normal  et 
pour  ainsi  dire ,  amalgamé  wec  une  autre  matière  molle , 
pulpeuse,  d'un  blanc-rose ,  parsemée  de  petits  points  rou" 
geâtres  ,  sans  odeur ,  et  insoIuUe  dans  Peau.  Les  vaisseaux 
sanguins  étaient  très-injectés  ,  dans  le  voisinage  de  la  tu^^ 
meor  ;  et  la  portion  de  l'arachnoïde  qui  correspond  à  la  sur^ 
face  supérieure  de  la  glande  prituitaire  était  opaque  enpla*> 
sieurs  points.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  envirod 
une  once  de  sérosité.  Toutes  les  autres  parties  de  Tencé- 
phale  paraissaient  dans  l'état  sain ,  même  celles  qui  cor^ 
respondaient  à  la  tumeur.  Les  nerfs  optiques  comprimés 
à  leur  entrecroisement  étaient  aplatis,  jaunâtres,  demî- 
transparens,  peu  résistans  et  atrophiés.  La  rétine,  les  autres 
membranes  de  l'œil ,  et  les  humeurs  de  cet  organe  n'offraient 
aucune  altération  appréciable  (1).  —  CoL  Le  larynx  et 
le  corps  thyroïde  étaient  dans  l'état  normal.  —  Thorax  et 


(1)  Cefail  d'anatomie  pathologique  milite  fortement  contre  l'opi- 
nion des  ana'tomistes  ,  qui  pensent ,  avec  les  anciens  et  a^ec  Haller  , 
qw  la  mtmbrauc  rétine  est  formée  p^r  Texpausion-du  nerf  optique. 
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abdomen.  Les  poumons  adhéraient  aux  parois  du  thorax 
par  des  &usses  membranes  lamineuses.  L'épiploon  conte- 
aait  une  petite  quantité  de  graisse  très-jaune  et  solide. 
Hormis  ces  deux  dispositions  ,  lout  nous  parut  dansTétat 
normal.  «  . 

Dans  cette  observation  ',  la  compression,  exercée  par  la 
tumeur  formée  aux  dépens  de  la  glande  pituitaire  a  d'a- 
bord déterminé  des  symptômes  cérébraux  »  et  n'a  occa- 
sionné la  cécité  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  mala- 
die. Il  paraîtrait ,  au  contraire ,  qu'un  autre  malade ,  dont 
nous  allons  emprunter*  l'histoire  à  M,  Ward,  commença 
par  se  plaindre  d'une  dim^inution  delavue. 

IL^  Observation  —  Tumeur  formée  aux  dépensas  la 
glande  pituitaire  ;  amaurose ,  assoupissement ,  mort.  (  i) 
—  J.  Austin ,  boulanger  ,  âgé  de  38  ans ,  d'une  forte  con- 
stitution et  menant  une  vie  régulière ,  sentait  depuis  trois 
ans  sa  vue  s'afiâiblir. ,  Cet  accident  était  accompagné  »  par 
iQtervalles ,  de  vives  douleurs  dans  la  pal^tie  antérieure  de  la 
tête  et  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  les 
orbites,  qui  fi/iit  par  devenir  si  pénible;  que  le  malade 
reclama  les  secours  de  l'art.  L'application  des  sangsues, 
celle  des  vésicatoires  et  d'autres  remèdes  qui  parurent  ap- 
propriés à  la  nature  de  la  maladie  furent  employés  sans 
succès  ;  les  accidens  semblèrent  plutôt  augmenter  que  di- 
minuer par  l'application  des  sangsues.  La  santé  générale 
f  du  malade  continuait  à  être  bonne  :  en  mouvement  la 
plus  grande  partie  de  la  nuit  ,  il  portait  fréquemment  de 
\  très-lourds  fardeaux  pendant  le  jour.  Les  organes  de  la 

digestion  faisaient  ordinairement  leurs  fonctions  d'unema- 
nîère  régulière ,  et  s'ils  éprouvaient ,  par. hasard ,  quelque 
. —  *- 

j  (  1  )  T/ie  London  Médical  HeposUory,  N.^  september^  1 823 ,  vol.  20 , 

page  217.  «  Case  of  amaurosis  produced  hy  enlargenient  oftJie  pi- 
Uiitary  gland;  hy  Josrpli  Ward.  » 


f 
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ÔéraDgenient  ;  on  ne  pouvait  rattribuér  à  l'existence  d'une 
affection  pertnanente  de  ces  parties.  Le  dimanche  ,  25 
mai^iSâS  »  Austin  consulta  dé  nouveau  sûr  son  état.  De- 
puis cinq  ou  six  semaines ,  la  vue  s'était  singulièrement 
affaiblie  ,  la  douleur  avait  été  plus  vive  ,  il  éprouvait  un 
besoin  de  dormir  tel  ,  que  si  dans  la  )ourtlée  il  s'asseyait 
quelques  minutes  pour  se  reposer ,  le  sommeil  lé  gagnait 
sans  qu'il  fût  en  son  pouvoir  d^  désister  ;  il  restait  même 
assoupi  jusqu'à  cequ'Oû  vint  lé  réveiller.  DefJuis  deux  ou 
tl*ois  jours  il  a4rait  entièreinent  perdu  Ih  faculté  de  voib 
de  l'œil  drpit  »  et  le  25  mai ,  il  était  complètement  ateu- 
gle.  La  semaine  précédente  ,  ou  dix  jours  environ  aupa- 
t*avant^  il  pouvait  encore  apercevoir  les  objets  qu'on  lui 
présen^it  ;  mais  la  veille  ,  en  allant  se  coucher,  il  n'a- 
trait  pu  distinguer  que  la  lumière  d'uùé  chandelle ,  et 
^ême  assez  &iblemènt. Les  deux  yeux  paraissaient  sains. 
La  pupille  ne  se  contractait  pas  à  l'approche  d^tme  vive 
lumière.  Elle  était  plus  petite  que  dans  l'état  '  normal  ^ 
mais  parÊiitement  nette*  L'appétit  avait  dinfinu^  depuis 
tjuélques  jodrs  seulement.  Le  pouls  était  petit  et  donnait 
quatre-vingt-seiie  pulsations  par  minutes.  Le&  sécrétion^ 
js'exécutaient  suivant  le  rythme  nqrmal. 

Présumant  que  quelques-uns  des  principaux  symptôme^ 
de  cette- maladie  provenaient  d'un  état  morbide  de  l'eâ- 
tomac  f  on.piiQScrivit  un  émétique  ;  et  pour  le  lendemaid 
cinq  grains  dd  calomel.dans  une  potion  laxative.  Le  lundi  i 
à  la  visite  de  deux  heures ,  le  purgatif  avait  bien  opéré  et 
produit  plusieurs  selles  bilieuses.  La  céphalalgie  n'était  pas 
aussi  considérable ,  et  le  malade  avait  un  peu  recouvré  là 
faculté  de  voir  de  l'œil  gauche.  Il  distinguait  la  fenêiré  dé 
son  appartement ,  et  si  on  interposait  la  main  entre  l'œil 
et  la  lumière  »  il  s'apercevait  de  la  présence  d'un  corps  ; 
mais  sans  pouvoir  le  reconnaître  exactement.  On  conviiii 
de  répéter  les  mêmes  moyens  4héràpeùtil[{ués.  Le  mardi  j 
5.  »/| 
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Austîn  se  pkigbit  d^élrè  beaucoup  phisfmble  ;  H  garda  h 
lit ,  ce  qu'il  n'ayait  paa  encore  fait.  La  vue  était  au  même 
point  que  la  Teill^;  mai^  le  mal  de  tète  avait  dîmintié.  Le 
malade  était  constaknment  assoupi  et  ronflait  fdrtèment. 
Six  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes.  Lapoiibn  làxa- 
tÎTe  avec  calomel  fut  continuée»  et  un  vésicatoire  fut  ap- 
^pUqué  à  la  nuque.  Le  mercredi ,  on  consulte'  un  oculiste 
.distingué.   Il  attribue  la  ipakdie  à  une  congestion  céré* 
Jbrale ,  ordonne  qu'on  tire  vingt  onces  de  sang  du  bras,  et 
que  le  malade  prerine  toutes  les  beures  lia  verre  tCtan 
saline*  L'oculfste  se  retira  »  annonçant  que  la  maladie  ré- 
clamait les  soins  d'ùQ  médecin.  Auçtin  s'éVanouit  pendant 
la  saignée.  Lô  jeudi  »  le  malade  est  encore  plus  assoupi. 
On  ne  parvient  qu'avec  peine  à  le  réveilfer  i  mais  iorsqii'fl 
est  sorti  de  cet  assouptsseibent ,  il  parle  trèft-sensâneotet 
répond  aux  diverses  questions  qu'on  lui  adressé.  Le  pouls 
.était  plus  faible  depuis  la  saignée  et  doniiteit  «im  pulsa- 
tions par  minute.  Les  forces  étaient  singulièreme^  dimi- 
nuées. Un  médecin  est  appelé  le  même  jour  ;  il  ordonne 
une  nouvelle  saignée  de  vingt-quatre  onoes  ^la  bmsson  sa- 
line est  continuée ,  4  grains  de  calomel  sodt  prescrits  pour 
le  soir  ,  et  la  potion  laxative  peur  le  lendemain.  Le  ven- 
dredi à  midi  et  demi ,  le  malade  expiitt. — On  •remarqua  les 
.  dispositions  suivante!  à  Fou vertinre  du  cadavre,  qui  fut  faite 
le  leudeitiain^  Les  méninges  étaient  «saines;  Les  vatisseaux 
,  du  cerveau  étaient  légèrement  mjectés.La  quantité  de  fluide 
perspiraloire  Centeûu  danslés  vvntricuies  ne  dépassait  pas 
celle  qu^on  ;  trotivé  habituellement.  £ff  soulevait  les  lobes 
•  antérieurs  du  cerveau*,  on  reeobfiut^'uoë  hifneiir  occn- 
'  pait  la  place  de  la  glande  pituitaire  et  oo^tt^tnaft  les  nerfs 
optiques.  Elle  avait  un  volume  eonsidéraUe  et  refeiiilait  les 
.lobes  antérieuffs  du  cerveau.  Les  Berfs  opiiquesr  et  sur- 
tout celui   ducÂté.droit  étaient  très-^platia.  Les  nerfs 
ôlfaetifs  étaient  Clément  compritQda  fat''  la   tvmeor. 
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Dans  TobsérTation  suivante ,  les  désordres  étaient  compli- 
qués. Une  encéphalite  chronique  précéda  Taltération  de 
la  glande  pituitaire  ».  ou  du  moins  exista  simullanément 
avec  cette  lésion.  L'encéphalite,  qui  présenta  des  rémissions 
et  des  exacçrbatlons  à  plusieurs  reprises  »  donna  lieu  à.  des 
phénomènes  morbides  assez  variés  et  assez  graves  pour 
masquer  ceux  déterminés  parla  compression  du  cevveSia  ^ 
exercée  par  1^  glande  pituitaire.  .         ' 

IIL*  Obs^rvaUon.  —  Tumeur  formée  par  la  glande 
pituitaire;  amaarose  de  t œil  gauche;  ramollissement 
au  ôerveau;  m,puvemens  convulsifs  ;  dim,inution  des 
fonctions  intellectuelles  et  surtout  de  la  mémoire.  — r  (  Ex- 
trait d'une  observation  f*ecueiTlie  par  Raymoqd  Vieussens , 
qui  t'a  rapportée  avec  peu  d'ordre  et  surchargée,  de  dé- 
tails hypothétiques)  (i), — Le  cardinal  de  Bonsjr  était 
doué  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux  et  d'une  belle 
constitution.  Il  ^vait  constamment  joui  d'une  santé  par- 
faite  jusqu'à  sa  cinquante-huitième  année;  elle  ^altéra 
successivement  depuis  cette  époque ,  et  pendant  les  onze 
années  qui  précédèrent  sa  mort  (  de  la  soixante-deuxième 
à  la  soixante- treizième)  ,  il  fut  sujet  à  des  m^ouvemens 
convulsifs  qui  affectèrent  spécialement  les  muscles  de» 
yeux  y  des  lèvres  et  de  la  langue.  Au  début  de  cette  ma- 
ladie, les  paroxysmes  en  étaient  courts  etne  se  reprodui- 
saient qu'à  des  intervalles  éloignés.  Pendant  quelque  temps 
même ,  ils  n'eurent  rien  dé  douloureux  ;  mais  par  fa  suite , 
nonobstant  tous  le$  remèdes  qui  furent  employés ,  ils  de- 
vinrent si  fréquens  et  accompagnée  de  douleurs  si  excès- 
9fTe9«  (fv'&^  portèrent  une  atteinte  profonde  aux  facultés 
intellectuelles ,  et  surtout  à  la  mémoire  du  Cardinal ,  qui 
se  plaignait ,  en  outre ,  d'éprouver  dans  l'intérieur  de  ta 

(i)  Voyez  son  ouvrage  intilulé  :  Novurn  vasçruhi  corporis  iiumani 
syslema.  —  Ahisielodàmi ,  1705  ,  m-12  ^  page  248  et  seg. 

«4.. 
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têlc  un  pétiaiù  mouTement  {quanidam  intraoapût  prœ- 
sentiebat  motionem  )  »  dont  il  n'avait  point  eu  la  consciencp 
avant  les  premières  atteintes  de  sa  maladie.  À  Fâge  de 
soixante-six  ans ,  le  Cardinal  perdit  la  faculté  de  voir  de 
Tœil  gauche,  (juoiqp'il fïift ,  en. apparence,  aussi  sain  que 
celui  du  cpt^  oppose.  U  éprouva  même  plusieurs  attaque^ 
apoplectiques  ( apopUcticos  InsuUus )  02îtdiC\jkvhé^&if2iv\9^ 
privation  subi(e  de  tous  les  sens  et  une  respiration  difficile 
et  sterloreuse.  Une  de  ces  attaques  fi|t  si  forte,  que  le 
inalade  fût  frappé  d'une  hémiplégie  d^u  côté  droit ,  qui  se 
dissipa  ensuite  peu-à-peu.  Des  accidens  plus  graves  finirent 
par  déterminer  la  mort  du  Cardinal ,  qui  succom{>a  daiM 
s'a  soixante-treizîème  année. 

^  A  Couverture  du  cadavre,  toutes  les  parties  conteBuesr 
dans  l'abdomen  parurent  dans  l'étaf  sain ,  excepté  la  rate, 
dont  le  iissû  était  lâche  et  ramolli,  et  la  vésicule  du  fiel, 
qui  contenait  sept  calculs  d^upe  fprme  irréguliëre.  Les 
poumons,  le  cœur,  le  médiastin  ej^  le.  péricarde  étaient 
exempts  de  toute  altération  ancienne  ou  récente.  La  sub- 
stance grisef- du  cerveau  é\fi\i  plus  molle  que  dans  l'état 
normal,  et  fa  substance  médullaire  avait  chaâgé  sa  blan- 
cheur naturelle  en  une  teinte  d'un  blanc  cendré*  Le  ra- 
mollissement de  cette  dernière  substaqçe  était  plus  con- 
sidérable  que  celui  de  la  substance  grise.  Le  centre  pval 
était  surtout  très-ramolli.  En  coupant  les  Aerfs  qui  pro- 
viennent de  la.  base  du  cerveau ,  on  aperçut  une  tumeur 
un  peu  molle ,  de  couleur  cendrée,  du  volume  d'un  œuf 
de  poule ,  et  qui  par  sa  forme  simulait  la  tête  d'un  cham- 
pignon ,'  le  corps  de  cette  tumeur  adhérait  par  sa  face  su- 
périeure à  la  pie-mère  et  à  la  moelle  alongée  du  cerveau , 
et  inférieurement  2m%  apophyses  jclinoîdes  de  la  selle 
turcique.  En  poursuivant  mes  recherches,  dit  Yieussens, 
fe  reconnus  que  cette  tumeur  était  formée  aux  dépens  de 
H  glande  pituitaii'c  extraordinairement  augmentée  de  vo^ 
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lume.  En  effet,  cette  glande^  qui  dans  Tétat  ûaturel  offre 
à-peu-près  les  dimensioqs  d'uû  gros  |>ois/epiltei)ait  dans 
son  intérieur  environ  un  di^achme'd^une  humeur  blan-. 
châtre  et  cendrée ,  ùon  fétide ,  et  glutineuse.  La  tumeur 
se  portait  davantage  vers  le  côté  gauche  de  la  base  du 
4^râne  et  èomprimait  le  nerf  optique  du  même  côté.  Les 
vaisseaux  de  la  gland^  pituitaire  étaient  dijatés ,  au  point 
que  la  plupart  d'entr'euxqu! ,  dans  Télat  sain  ,  sont  presque 
capillaires,  avaient  acquis  les  dimensions  d'un  tuyau  de. 
plume  ;  enfin  ^  les  parois  de  quelques-uns  de  ces  vaisseau:^ 
présentaient  une  dureté  cartilagineuse. 

Le  fait  suivant  offre  l'exemple  d'un^  CQmnlicatlQiji  no^ 
i^Qifîs  i^emarquablè. 

iV.*  Obèèffi)ation.  -:-  Tumeur  formée  par  ta  glande 
pituitaire  enflammée,  amaurose;  tumeur  dans  lafossa 
latérale  gauche  et  mienne  du  crâne;  surdité  et  para- 
lysie des  membres.  —  (  A.  tévêque-Lasource ,  Journal 
général  de  médecifie ,  rédigé  pair  M*  jSédillot ,  jtom.  .Sy, 
pag.  368.  )  -T-A.  Deville,  couturière,  âgée  de  li'ente-huit' 
abs,  née  dans  le  département  dé  la  Somme  ,d6  parens 
sains,  d'un  tempérament  sanguin,  i^'avaitété  jusqu'alors 
atteinte  d'aucune  autrli  mjaladie  que  de  la  variole ,  lors- 
qu'elle éprouya,  en  juin  1808,  une  céphalalgie  très-aiguo 
accompagnée  d'anorexie ,  de  vertl^ges  et  dVn  sommeil  fa- 
tigant trouhlé  par  des  rêves  pénibles.  On  né  ^t  aucun' 
tràilementi  Peu  de  temps  après,  les  vertiges  furent  si' 
fréquens  ,  (|uô  là  malade  fut  obligée  de  garder  je  lit.  La 
céphalalgie  devint  gravative  ;  sa  durée  fut  de  |;rentë  jours. 
Là  Vue  s'affaiblit  légèrement  d'abord  ;  piais  cet  affaiblis- 
semeùt  augmenta  sensiblement  en  faisant  éprouver  un 
sentiment  de  picôtemeilt  et  de  distension  au  fond  de  For- 
bile  (Commencement  d^amaurose).  Un  vomitif  admi- 
nistré ne  produisit  que  peu  d'effet.  En  septembre  1808^ 
là  iBalade  entra  dans  un  hospice  0(1  elle  resta  à-pcu-}))»ëj| 
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quatre  mois.  Son  état  s'agrava  encore  :  la  Tue ,  qui  se 
perdait  par  degrés ,  finit  par  s'éteindre  assez  rapidement 
du  côté  gauche;  le  même  accident  survint  quarante-K^ioq 
jours  après  à  Tœil  droit  (amaurose  complète  ).  Le  sen~ 
timent  de  picotement  et  de  distension  au  fond  de  l'orbite , 
qui  existait  avant  la  perte  entière  de  la' vue,  cessait  cette 
époque  ;  mais  la  céphalalgie  persista  toujours.  Deville 
éprouvait  depuis  quelque  temps  un  bruissement  dans  To- 
reille  gauche.  On  établit  un  cautère;  différens  moyens 
intérieurs  furent  employés  sans  qu'il  en  résultfit  rien  d'a- 
vantageux. La  malade  retourna  dans  sa  famille.  En  février 
1809  *  ®^^  éprouva  un  engourdissement  presque  général , 
bientôt  une  difiiculté  dans  la  progression,  et  peu  après 
une  impossibilité  absolue  de  marcher ,  tant  étaient  faibles 
les  muscles  abdominaux ,  surtout  le .  droit  ;  les  membres 
thorachiques^  offraient  une  faiblesse  à-peu-près  analogue. 
Cetétat  fut  à  peu  de  chose  près  le  mêmapendanl  plusieurs 
mois.  Au  commencement  d^oàt,  Deville  est  transportée 
à  rifôtél-Dieu  :  on  administre  deux  purgatifs  et  Ton  ap- 
plique un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  ces  moyens  ont  peu  de 
succès.  Le  5  septembre*,  les  douleurs  de  tête  cessent 
d'être  continues  et  sont  rares;  la  face  est  bouffie;  il  y  a 
stupeur,  engourdissement  permanent  des  naembres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ,*Ies  pupilles  sont'très-dilatées  et  la  cé- 
cité parait  sans  remède.  10  septembre ,  il  y  a  cophosU  du 
côté  gauche  et  dureté  de  l'ouïe  du  côté  droit  par  inter- 
valles, la  voix  est  altérée,  la  langue  a  de  la  tendance  à 
ae  porter  du  côté  gauche,  les  facultés  intellectuelles  sont 
peu  troublées ,  seulement  ^m^motVe  est  lente  et  infidèU; 
il  existe  une  toux  légère  et  sans  expectoration  ;  le  décu- 
bitus est  facile  de  tous  les  côtés ,  mais  les  mouvemens 
Sont  extrêmement  bornés  soit  à  cause  de  la  paralysie,  soit 
à  cause  delà  faiblesse  générale.  i5  septembre ,  le  sommeil 
se  prolonge  plus  que  dans  Tétat  naturel;  le  pauIs  est  petit 
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^i  feible ,  ipais.  un  p^i^  fr^ueat;  jusqu'au  s4Tien  de  par- 
ticulier«  sS^t  $6,la  auJade  peut  à  peine  ouvrir  la  boucbe^; 
il  j  a  somaolei^e  et  le  coma  lui  succède;  déjections  io- 
Tolontaire^,  .respiration  stertoreuse,  et  mort  le  27.  Lds 
menstrues  ,n'ont  été  supprimées  qu'eri  septembre. 

:  Autopsie  dit  cadavre.  -—  Etat  du  cerveau  :  les  ventr^- 
^cules  latéraux  contiennent  deux  onces  de  séresilé  ;  la 
glande  pituitaire  est  d'un  volume  double ,  et*  rëoferme 
plusieurs,  petits  foyers  puriformes  d'une  odeur  fétide  ;  elle 
adhère  entièrement  ^ux  apophyses  cliooîdes  postérieures» 
xelles-ci  ^  principalenieiit  la.  gauche ,  sont  presque  détrul- 
^tes;  il  en  §st  de  inémo  de  la  selle. turcîque  et  de  la  portion 
jn^inbranquse  qui  la  recouvre;  lessiuus  sphéiloïdaux)»oDft 
remplis  d^PP  flîérosité  .mêlée  de  pus.Dans  lafosse  ktérafe 
gauche  et  moy^nae  du  crâne»  on  obserye  une  tumeut 
qui  a  son  origine  au  fond  du  conduit,  auditif,  entoure  et 
occupe  les  trçis  quarts  de  la  &(^é  postérieure  du  rocher. 
X'orifice  de  cocionduit  est  détruit;  à  sa  place  ou  voit  une 
cavité  qui  Tj^paplit' la  tumeur  dont  je  viens  de  parler.  Cette 
dernière,  de  quin2e  lignes  de  diamètre ,  du  poids  de  trois 
gros  et  dei^i,^  est  de  nature  eo  partie  fibreuse»  en  partie 
carcinoiAate.use;  une  Lamé  très-mincede  la  dure-mère  la 
recouvre  9  elle  toiicbe  ^  la  face  interne  du  cervelet  »  com- 
prime la  protubérance  annulaire  ,  qu^elle  déjette  à- droite 

d'environ  trois  lignes.. 

Quelques  altérations  de  la  tige  pituitaire  (mfundibu*- 
lum  )  ont:été  aperçues  et  notées  par  pluâeurs  anatomistes. 
Jos.  Wenxel  l'a  trouvée  ^ouge  e4  dana  un  éMi  d'inflamma^^ 
tion  (1).  Mais  de.  tous  les  iaM^s  publiés  sur  jce  c^jet»  un 
des  plus  important  sans  contredit  ^t  le  suivant  »<  queÂous 
allons  emprunter  à' Dehaça* 


u 


(1)  Obseivations  $wr  là  cervelet  et  sur  les  diuersè^  purties  du  cer- , 
veau  danilês  épileptigues  ;  i/t-S,*»  ^  »8u  j  irad.  de  Berloiv^  page  186J 
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V.!  Observation.  —  Tumeur  formée  par  tinfandib'à* 
lum;  amatirose ,  vômissemens ;  cautérisation  du  crâne, 
encéphalite,  rfiort.  (  Extrait  d'une  obserratton  rappoptée 
par  Dehaèn  ^  Batio  medendi  »  tom.  6 ,  pag.  271 ,  caput  6 , 
de  cranii  ùstiùne,  )  —  Une  jeune  fille  â^e  de  vingt  ans , 
ftprès  trob  mois  d'aménorrhée  et  quatorze  jours  de  yornifr- 
^ménsi  habituels  ;  fut  atteinte  d^une  goutte  iereine  vers  la 
fin  de  Tannée  1789;  par  un  judicieux  emploi  des  purga- 
tifs, les  vômissemens  cessèirent ,  le  flux  menstruel  et  bien- 
tôt la  vue  se  rétablirent  .La  santé  fut  par&ite  pendant 

,  tine  année  entière;  mais  vers  la  fin  de  Tantiée  ijGi ,  les 
règles  se  suspendirent  de  nouveau  ,  les  vomîésemens  re- 
parurent et  là  malade  fut  une  seconde  fois  atteinte  d'à? 
maurose*  Suivant  le  rapport  de  Dehaen ,  cette  jeune  fille 
pouvait  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ^  et  même,  pendant 
le  jour,  les  corps  blancs  des  corps  noirsr  Les  pupilles  étaient 
immobiles  et  insenlsibles  à  l'impression  de  la  lumière.  On 
put  recours  aux  purgatifs  qui  avaient  réussi  une  première 
iois ,  mais  ils  pe  procurèrent  aucun  sbulagen^ent.  Diverb 
inoyem  furent  successivemeut  employée  sans  succès  pbu^ 
rétablir  le  flux  nienstf u^l.;  Plus  tard ,  cette  évacuation  re- 
parut à  plusieurs  repris€|},  niais  toujours  irréçuli^remehl. 
Les  vomiçseméns  obsert^és  dès  lé  début  de  la  maladie 
jetaient  rarea;  et  parfois  même  l'appétit  était  assez  pro- 
noncé ;  les  digestions  étaient  faciles ,  les  évacuations  nat 
turdiès;  et  la  malade  cbqtinuait  à  se  former  et  à  se  dévo: 
velopper.  Si  l'état  d€;s  principales  fonctions  était  satisfai- 
sant, d'un  autre  côté  i'amaurose  persistait,  et  elle  était 
accompagnée  de  douleurs  continuelles  dans  la  tête  et'  leA 
Iprbites.  Dehaen ,  soupçonnant  que  la  cécité  pouvait  être 
kymptômatique  d'une  affectioki  cérébrale ,  applique  le 
cautère  actuel  sbr  le  côté  gauche  du  crâne.  Pendant  U 
huit  qui  suf vit  cette  opération,  la  malade  goûta  à  peine 

.  «Iiuclque  repos ,  et  se  plaignit  d'éprouver  de  la  douleur  d^ 
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cli9<pie  bfitë  de  la  nuque.  Le  leodemàitt  »  la  jourqée.  fut 
meilleure.  Le  troisième  ]out  »  la  malade  était  bien  »  à  réx- 
ception  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Le  quatrième  jour^ 
des  accidens  graves  se  manifestèrent  ;  on  tira  du  sang  du 
bras:  la  voix  s'éteignit  ;riQtelligence  déviât  obtuse /"oaput 
hebes).  Lé  cinquième  jour,  léger  niotiVetment  convulsif 
des  miiscljés  de  la  face  ;  mort. 

Aûtàp$ie  du  cadavre,  —  L'exameb  du  érâne  (irouv^ 
quia  la  brulftre  avait  à  peine  effleuré  la  surface  delà  por- 
tion d^os  correspondante.  Cependant ,  la  dure-mère  fut 
trouvée  en  suppuraUon  dans  toute  l'étendue  de  Thémi- 
siphère  gauche  du  çerfeau ,  o'est-à-dfre ,  du  èôté  oh  là 
cautérisation  aVa|t  été  pratiquée,  Une  quantité  considéra- 
ble de  pus  était  épanchée  entre  les  deux  méninges  »  qui 
étaient  enflammées.  Les  vaisseaut  de  ces  membranes,  et 
surtout  ceux  qui  se  distribuent  dans  l'hémisphère  gauche 
du  cerveau  ,  contenaient  une  grande  quantité  d'atV.  Trois 
cuillerées  de  sérosité  étaient  accumulées  dans  le  ventri- 
cule latéral  gauche  ;  le  droit  n'pfirait  rien  de  particulier. 
Le  cerveau  était  ramolli  et  presque  fluide  dansle  polhi 
correspondant  &  la  brûlure  du  crâne  (  i  ) .  VinÀindihultim  » 
singulièrement  augmenté  de  volume ,  avait  environ  huit 
à  neuf  lignes  de  diamètre.  Il  était  rempli  dSine  matière 
grisâtre  formée  de  deux  parties  distinctes ,  l'une  pultacée , 
l-àulre  calcaire.  Adhérant  à  la  pie-mère  qui  recouvre ies 
nerfs  optiques ,  il  appuyait  sur  la  réunion  de  ces  mêmes 
nerfs  ;  enfin ,  il  les  comprimait,  non  dé  àianière  à  avoir 

»*        ■-      -  .  .  .        .,...->.■-  ■...  -j  à 

fi)  Bien  que  les  observaiioné^  apatomiques  consignées  dans  cp  para- 
grâj^be  9  soient  à-peu-près  étrangères  à  r objet  principal  aue  je  me  sui^ 
proposé  dans  cet  article,  je  ne  crois  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  la  cautérisation  a  déterminé  un  ramollissement  du  cerveau ,  una" 
inflammation  des  méninges,  et  la  production  d'un  gaz  dans  les.vais-^ 
sceaux  de  rhémispBère  gauche,  c*est-à-dire ,  une  plde^imsie  tr^y 
iateris)e*  ' 


\ 
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entraîné  leur  atrophie  au-delh  de  leur  eDireçtoîsement^ 
mais  biea  certaioemeot  de  telle  sorte  ,  cjue  celle  jeune 
malade  serait  restée  areugle  ,  si  la  cautérisa  liqn  du  crâne 
n^avait  pas  eu  des  spites  aussi  funestes., 

Nous  ne  terminerons  pas  cet-tirtiçle  sansfcire  remar- 
.quer  que  des  observations. recueillies  par  Félix  Pfeter  (i)  , 
Baillie  (2) ,  le  docteur  Beauchènè  fils  (3)  /etc. ,  établis* 
se^t  que  des  tumeurs  déyeloppées  vers  J'entrecroisement 
des  nér&  optiques  ,  ou  l^ien  encore  que  le  cancer  de. ces 
mêmes  organes  ^  donnent  lieu  à'  des  phénomènes  nçior- 
bides  semblables  à  ceux  que  nous  avons  énumérés ,  et  ea 
particulier  à  une  mnaurosp  ipcurabje. 

En  résumé  ,  nous  nous  croyons  autorisé^,  à  déduire  les 
propositions  suivantes  de  ce  petit  :nombre  de  faits ,  jus*- 
qu*à  ce  'que  des  observations  ultérieures  les*  aient  confir- 
mées ou  rectifiées  :  1  ,•  par  cela  même  que  les  qsages  de 
la  glande  pituitaire  sont  restés  iqdéterminés  ,  ses  maladie^ 
ne  ^peuvent  être  annoncées  »  pendant  la  vie  ,.par  des-  dé- 
sordres fonctionnels.  »*•  Mais,  si  la  .glande  pituitaire  est 
non-seulement  altérée  dans  sa.atructure, mais  encore 
aupnentée  efe  vo/ttme>  elle  comprime  plus  =  ou  moins  les 
parties  voisines  et ,  en  particulier  »  les  nerfc  optiques. 
5.*  Celle  compression  produit  des  phénomène»  qui  peuvent 
faire  soupçonner  le  siège  du  mal,  douUur  oupesanUur  à 
ta  partie  antérieure  de  la  tête,  apathie,  diminuSian.  dé 
ta  mémoire j,  affaissement^  assoupissement ,  awç  céoité 
plus  ou  m^ins  complète ,  le  plus  souvent  des  deux  yeux. 

(i)Fel.  VhUt^Qhservationumfibri  ires^irfi2.  BasUe^e,  i64i, 
pag.  »o8.  a  Ciecîtasà  iumore  g7oboso\  in  cerebro  netves  opiicot 
»  premerite  proueniens.  » 

(2)  Ouvrage  cité  ,  page  38 1. 

(â)  Beauchêne  ûh  ^  j^ffection  comateuse  et  cécité  prodi^Ues  par  une 
affection  cancéreuse  des  couchés  optiques*  (  Journal  de  Médecine  de 
JUS  M,  Coruisart ,  Leroux  et  Boyer ,  efc.  ^\omt  20  /  page  Sôy.  J 
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4*'^  Le»  maladies  de  la  gljaode  pU^itaina  ,.6010016  celles  dès 
parties  du  cenreau  âituée^  sup  la  ligoeioédiam  »  ne  détër* 
inioent»iii»conTuUîo(is».;Qi  paralysie  d'tKn.c/M.du  oarp9^ 
mais  la  cause  qui  a  dwoé/lieii  aq. développement  delà 
tumeur  formée  par. la  glaode  pitui taire;  et  cette  tumeur 
elle-même  «^fitiissentp^r  provoquer  ime  joiflgtQmÂtioii  dank 
les  paHtiefi  icoi8Âp.çs; «aussi,  lessy,mptômes4es;pblegmapiei 
cérébralet  viçupeQt-ijis,  sur  la  &b  de  ta  tnaliidie  »  se  join* 
dre  ^  ceux  ^e  laciJmfre^Hm.  5^*  Si.omie  pc^t  espérer 
4e  pouvoir  disliogiiejr  pepdaut  la  yh  les  tumeurs,  formées 
aux  dépens  4e  la  glande  et  .de  la  tige  jjtiiilaires ,  de  celles 
qui  sa  déyeloppept  vers  rçQjkrécroisemeat  des  nerfs  optir 
ques»  aumpm$  J^mêioliea  diflSci^Ité»  :nç  se  pr^énteronb- 
eiles  pas  Ipr^a'U  s'agira  de  jiiger  deç  maladies  de  cet  ap^ 
peadicedu  cerveau  :,  comparativement  avec  celles  â*un  dé 
ses  béml^pbéipe^.:  6.;*  Toutefois»  Je  diagnostic  des  maladies 
d^  la  glande  et  de  la  tige  pitpilaires  est  r^du  très-ob* 
scijir  par  Texislfnce  simultanée  d'ane  ou  de  plusieulrs  autrui 
lésions  4u  cerveau. 


Observation  du  malade  de  l* H^tel^ûleiL  dam  les  veines 
duquel  il  a  été  injecté  de  Peau  tiède. 


Làzabb  J^^AUFOBT  »  ag^  de  %b  ans;^  boplanger  »  bien  con- 
formé ,  fut  con^i^it  à  THâtel-Dieu  dans  la  nuit  du  1 4  au 
1 5  octobre  dernier.  Unp  lettre  qu'il  avait  reçue  d'une  jeune 
fille  dont  il  était  àperdument  amoureux  »  le  rendit  triste 
et  rêveur ,  quinze  jours  aidant  son  entrée  à  Tbôpital  ;  il 
se,  livr^  à  quelques  excès  dans  le  boire  et  l^  manger  pour 
Élire  diversion  à  son  chagrin..  Huit  jour$  après  ces  e^s , 
il  fut  pris  d'une  .épistaxis  abondante  qui  dura  trois  jours  » 
ne  lai;ssant  que  quelques  intervalles  de  repos.  Un  méde" 
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cin  croît  reeonnaltre  une  congestion  cérébrale  assez  farte\ 
fait  successivement  pratiquer  trois  saignées  »  et  appliquer 
13  sangsues  à  Tanus.  Disparition  de  rhémorrhagie.  I^d 
nuit ,  délire  sourd ,  le  malade  croit  s'entretenir  àved  sa 
maîtresse.  Le  i4»  ▼ors  4  bcures  du  soir,  convulsions  vio- 
lentes; le  1 5  au  mâtin  il  parait  assez  calme;  quoique 
la  parole  soit  embarrassée  ,  il  peut  répondre  à  diverses 
questions  qu'on  lu)  adresse.  Là  langue  est  trèf- rouge  et 
demi-sèçhe.  Au  bout  de  quelques  instans ,  le  malade 
tombe  dans  une  agitation  extrême ,  les  membres  et  le 
tronc  sont  horriblement  convulsés  ;  la  figure  exprime  la 
fiireup  :  œil  mobile  et  i$àil}ant ,  regar4  effrayant ,  grince- 
mens  de^  dents ,  mouvëtiiens  de  sputation  continuels , 
sorte  dé  rugissement;  il  devient  surtout  furieux ,  il  cherche 
à  mordre ,  il  crache  au  visage  ,  déchire  sa  chemise  avec 
ses  dents  ^  si  on  lui  présente  à  boire  ,  si  on  lui  laisse  voir 
un  corps  poli ,  ou  si  on  cherche  à  le  calmer  par  des  propos 
bienveillans.  Il  a  cependant  demi^ndé  de  la  boisson  et  à 
pu  boire  trois  ou  quatre  fois  ^  mais  difficileiîient,  le  spasmô 
du  pharynx  s'opposant  au  passage  des  liquides;  ordinaire- 
ment il  rejettait  avec  force  la  boisson  qu^on  parvenait  ^ 
lui  introduire  dans  la  bouche.  Celte  cavité  était  sèche  e| 
tie  laissait  échapper  de  temps  en  temps  que  quelques  flo- 
cons d'une  Salive  épaisse  et  yisquèuse.  Le  pouls  était  tcèsT 
vite ,  la  peau  d'une  couleur  pâle ,  livide  et  couverte  d'une 
«ueur  visqueuse  et  froide  ,  la  resj^iràtion  Comme  saccadée. 
Le  malade  avait  quelques  intervalles  lucides,  pendant 
lesquels  il  répondait  assez  juste  à  quelques  questions.  Ail 
bout  d^une  heure  ,  cris  ,  hurlemens ,  convulsions.  Ondé- 
pouvresur  le  second  os  du  métacarpe  de l'avant-bras droit» 
^ne  tache  d'un  roùge  brun ,  bien  circonscrite  »  dépriitiée  » 
pure»  de  neuf  à  dix  lignes  d'étendue  dans  un  diamètre  » 
^t  de  sept  à  huit  dans  l'autre  ;  cette  tache  est  sèche ,  sans 
Ifayail  inflammatoire  à  son  pourtour;  on  la  prend  poqr  i^ 
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t^ésultal  de  raction  d*un  caustique  :  le  lendemain  elle 
était  noire.  Le  bord  extern^  de  TindicateUr  dé  ce  côté 
j>réseiite  une  plaie  triangulaire ,  d'une  ligpe  environ  d'é- 
tendue.en  profondeur.  Qn  rêniarque  une  excorîaiioii  peu 
profonde  sur  la  façp  antérieure  de  ce  même  doigt;  ces^ 
deux  plaies  ot)t  ]i'appàiii*ence  de  blessures  ordinaires.  Sui- 
yant.'ce  qu'dni  dit  le  médecin  et  les  parens  du  nialade  » 
ces  plaies  pouvaient  étr^  le  résultat  d'une  chute  que  fé 
malade  avait  faite  sur  un  vase  de  faïence  cassé.  M.  Ma- 
gendie  a  assuré  que  le  malade  avait  répondu'  une  ou  deux 
fois  qu'il  pouvait  avoir  été  mordu  ;  jnéîs  ,  en  général ,  il 
littribuait  ces  plaies  à  une  chute.  { Forte  saignée  dû  pied 
pratiquée  à  la  jambe  dr&ite.  Deux  lancettes  s6^t  brisées 
dans  cette  opération  «  fa  poîntç  en  reste  fichée  dans  le  ti- 
bia). Nulle  amélioration. 

Ce  même  jour  i5  »  vers  une  heure  apfès  ipidi ,  M.  lita- 
gendie  vini  vo}r.l|3pialade»  doutTétat  n'avait  aucunement 
changé^  peut-être  même  était-il  exaspéré.  Le  matins  oi^ 
avait. déjà  rapporté  les  accidens  à  l'hydrophobie  ;  cette^ 
idée  parait  de  plus  en  plus  fondée.  M.  Magendie  se  décide 
à  faire  une  injection  d'eau  dans  les  veiQQs;;cet  habile 
expérimentateur  avait  déjà  tenté  et  exécuté  une  pareille 
opération  sur  des  chiens  enragés.  IJn  bras  est  maintenu 
J>ar  des  aides  9  l'avant-bras  çiomprimé  à  sa  partie  sup.é;- 
rieure;  une  incision:  d'environ  un  pouce  d'étendue  est 
pratiquée  sur  le  trajet  de  |a  veine  radiale ,  vers  la  partjq 
moyenne  de  Tavant-bras;  ph  l'isole  au  moyen  d'ijne  soude 
Canelée ,  on  la  soulève ,  On  passp  derrière  deux  aQses  de 
fil ,  on  l'ouvre  avec  la  pointe  d'un  bistouri ,  et  »  dai^s  1  es- 
pace de  dix  à  douze  minutes ,  on  injecte  ,  à  l'aide  d^une 
seringue  à  hydrocèle ,  environ  une  livre  et  demie  d'eau  à  .5q. 
degrés'  (th.  cent.  ).  L'ouverture  de  la  veine  était  exacte- 
nient  remplie  par  la  canule  de  la  seringue ,  l'eau  pénétrait 
/avec  facilité,  on  la  sentait  cheminer  sous  le  doigt.  O4" 
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remplit  ta  sentigùe  nçuf  fôb  pendant  Topera tîon;  on  a 
tiré  à  peu-prè$  six  onces  dé  Sang/ Oh  à  lié  la  féiné ,  on 
a  pansé  la  plaie.  «.     ^  > 

A?ànt  Titijection ,  le  pouls  donnait  de  }3oà  i5o  pui- 
sa tioni  par  tùîndte  ;  il  a  peu-à-péii  diminué  <lè  fréquence , 
et  à  la*  fin  de  répération,  on  ne  comptait  plus  qôé  80 
b^ttemehs  environ  chaque  minute.  Le  malade  demandé  à 
boire  et  boit  avec  facilité;  les  convulsions  ont  presque 
cessé  9  la  face  est  calme /quoique  pâle  et  défaite;  le  ma- 
lade tientdés  propos  assez,  suivies,  il  demande  souvent  à 
boil^e»  et  avale  toujours,  assez  bien;  sa  chemise' est  toute 
imbiï>ée  '4'une  sùeûr  visqueuse.  Vers  cmqliéures  »  Te  ma- 
lade demande  à  uriner /à  se  lever  ;  on  lui  retiré  la' cami- 
sole de  force ,  il  fait  quelques  pas- dap%  la  kàirê/ rend  avec 
effprt  environ  une  livre  d'urine  d'un 'jaune  foncé  «fétide  , 
qui  s6  trôùbfé.proibptéitieîit,'  dèyiëntérisâtfe ,  épaisse  et' 
féilde.  Le  pouTs  étajt  redevenu  fréquent  et  dbhnâif  de  1 25 
à  i4o  pulsations  par  minuté.  Ônj^e  heures  du  ^  soir  : 
calniè  parfait;  le  maladie  cause  ,  raisonne  bien ,  boi^ ,  îie 
se  t)laint  point,  voit  sp'n  frère  et  le  reçoit  avec  plaisfr. 
$eiie  octobre  :  la  nuit  a  été  calme;  sommeil  durant  trois 
oiî  Quatre  heures;  lé  màtïn  lé  calme  persiste ,  là  connais- 
sance est  entière ,  le  raisonnement  bon  ;  la  figure  est  pâle , 
la  voiienrôij^'ét'àfiaibliëV'ïa  dégliititiondès  liquides  seu- 
lement' Un'jpeu  g^aéér  cependant  ^  la  langue  est  àèche, 
dii  peà'^ouge^'et  be  Vhùmecte^qùé  par  l'action  de  la 
boisson,  elle  est  tremblante';  respiration  libre Vbatteiuens 
dii  cœur  (BUviroii  Cent  par  mîn'ute'/pouis  petit,' faible, 
facile  à  déprinler;'  épijgastré  douloureux  k  fâ  prcsoaatt , 
constipation,  lirines  moins' épaisses  que  la  veille,  senti- 
ment dé  ;gêné  à(u  pharynx.  [Làvémèns  émoUîem»  bots- 
sons  àdùUùïssdntés ). .  Dix  heures  du  matin  :  une  selle , 
faiblesse  trôs-grândfe ,  quatrè-vîôgt-d^^^  pulsations  par  mi- 
nuté/Huit  lieWés  du  soir  :  paroxysme ,  chaleur  à  la  peau , 
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peulsiplùs  dévelbppé  ,  lëgers  soubi^esàu^s.  Dix-sept  octo- 
bre: pendant  la  nuit*,  trais garderobes fétides,  pi^iqVeii-^ 
lièVetnent  coniposées  de  sang ;,  délire  sourd ,  continuel; 
le  matin ,  lé  pouls  est  petit  »  facile  à  déprimer;  on  compte 
<]uatre*yingt-dix  pulsations ,  le  délire  à  cessé  ;  il  7  a  beau- 
coup de  soif  et  les  liquides  passent  facilement  /  la  langue 
est  plu6  humide  y  le  'malade  prend  un  peu  de  bouillbi} 
avec  plaisir.  {Lavemens  émoUiens^  baissons  mucilagt^ 
neùses;  f&meniattons  sut  Fabdomên).  J)ans  la  journée, 
OBe  selle  sanguinolente  ,  soif  vire  »  altérnatires  de  bien 
et  de  mal  ;  le  soir ,  même  paroxysme  que  la  veille.  Dix« 
huit  octobre  :  la  ntiit,  sommeil  complet  et  prolongé;  le 
mâtin  •  le  malade  vomit  des  matières  vertes  ;  la  langue 
e«tsèchç»  le  pouls  développé;  ta  vessie  remplie  d*urine; 
h  plaie  du  bras  est  douloureuse  et  t^m.éfié!Ç  »  on  pbserve 
des  soubresauts.  {Cathétértsmè;  ccikLptastnessur  lapUiici 
même  traitement  )  ; 

Le  19  oct. ,  le  liiatin  ,  vojoiisseméns ,  langue  humide  » 
soif  moins  vive';  dans  la  journée ,  selles  Qoirâtres  provo- 
quées par  des  lavemens.  Le  so/ vomissement,  {ace  pâle, 
terreuse  , pouls  petit,  fréquent ,  épig^stre  douloureux &. la 
-pression  ,  jambe  droite  tuméfiée  à'  sa  f^ce  interne  ,  dou- 
heili^  dans  le  genoii ,  le  coude  et  ie  poignet  du  câté  gau? 
che.;  ces  trdis  articulations  sont  toniéfiées  et  ne  peuvent  ' 
être  mues  .sans  causer  des  souffrances  très-viv^  ;  affaisse- 
cnént  moral,  crainte ée  la  mort  {cataplasmes,  baissant 
rafi^îehissantes  )«  Lé  âi  ,  douleui^s  articulaires  plus  vf- 
ves ,  articulations  précitées  plus  gonflées ,  prostration  très- 
gisandé;  le  soir,  respiration  accélérée,  face  caclavereusè , 
affaissement  moral  profond ,  pouls  fréquent ,  donnant  1 5o 
pulsations.  Le  fifi  >  o&tl  éteint ,  &ce  abattue  ,  traits  tirés , 
pouls  vermiculaire  ,  connaissance  intacte ,  le  màlad$  ne 
.veut  pas  boire  et  désire  qu'on  le  laisse  mourir  tranqtiiHe. 
Mort  à  2  heures,  huit  jours  après  l'entrée  à  l'Hôtel- Keu. 


,  Ouverture  du  corps,  fat^  U  ii  (i)>  Fcuie  d'an  jaune 
li?ide  ;  pénis  yçiluminep^ ,  offrant  quelques  taches  noi- 
râtres; infiltra tiops  es  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané  de  la  face  inîc^rne  de  h^ambe  droite  (on  relrouvé 
ies  deux  pointes  de  lancettes  qpi  étaient  restées  dans  le 
tibia  )  ;  la  tache  observée  sur  la  main  droite  avait  l'aspect 
d'une  cjscarre  j  elle  occupait  tente  l'épaisseur  de  la  peau  » 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était  brunâtre  j  la  vetne 
opérée  et  le  tissu  cellulaire  environnant  étaient  de  couleuK 
^ouge-trun ,  seiilement  du  côté  opposé  au  cœur.  Le  genou 
gauche  contenait  environ  MU  demi- verre  de  pus ,  la  synoviale 
était  rougeâtre  sut*  la  capsule ,  et  jaunâtre  sur  les  cartilages; 
le  tissu  cellulaire  voisjn  était  rouge  et  enflammé.  Surfaces 
articulaires  du  poignet  gauche  également  enflamniées ,  en- 
viron deux  cuiileréjés  d'iin  pus  sanieux  dans  l'artreulation; 
Même  état  de  l'articulation  du  coude  du  même  coté.  Mus- 
cles en  général  fermes  et  rouges.  Cerveau  légèrement 
injecté  ,. tissu  Cellulaire  spus-arachnoïdien  infiltré  de  sé- 
rosité et  d'air,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux.  Arachnoïde  t7er{^6ra/e  injectée  »  contenant  plu- 
sieurs cuillerées  de  sérosité  sangif inplepte  ;  moelle  épi- 
nière  saine.  Rien  dans  la  bouche  et  le  phâfy'fi^.  Pou- 
mons faraissani  légèrement  epiphjrsémateux;  tissu  cel- 
lulaire sous-pleural  contenant  quelques;  bulles  d'air,  plu- 
sieurs onces  de  sérosité  sanguinolente  d^ns  chaque  plèvre; 
muqueuse  bronchique  rouge  et  injectée  dans  toujle  son 
étendue  ^  divisions  bronchiques  remplies  d'un  mucus 
écutneùx  et  rougeâtre.  Un  peu  dé  sérosité  sanguinolente 
dans  le  péricarde  ;  cœur  tendu,  vide  de  sang  et  rempli 
de  gaz  fétide  ;  les  veines  qui  aboutissent  au  cœur  sont 

rr  '  ':  '  '  '     ■ 

.(i)MM.  Bally,  Gaillard,  Cayol  ^  Magendie,  Rayer,  Serres^,  et 
gu^lques  autres  médecins ,  plusieurs  élèves  de  l*Hôtel-Dieu ,  'étaieon 
présens  à  celte  séance^r 
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pareillement  remplies  de  gaz  ;  le.  cœui*  .paraît  crépitant 
au  toucher  y  soq  tissa  est  pâle  et  décolora.  Hernie  épi- 
ploïquô  congénitale  du  côté  droit  ,  arec  adhérence  de  Té- 
piploon    au  testicule.  Muqueuse  gastrique  offrant  deux 
larges  plaques  d\in  rouge  brun  ,  grisâtre  ou  ardoisée  vers  le 
pylore  ;  tissu  cellulaire  spus-muqueux  infiltré  derrière  les 
deux  plaques  indiquées  ;  muqueuse  soulevée  par  des  gaz. 
Muqueuse  dd'itUestiit  grêle  ^iae  excepté  vei^  la  fin  de 
l'iléon  ;  ici  «  dan?  Tf^space  d&  3o  pouces ,  elle  Bst  ipjectée  , 
et  présente  ,  en  se  rapprochant  de  la  valvule  cœcale  »  16 
ulcérations  rapprochées  ,  de  Iç  largeur   d*une  pièce  de  * 
âo  centimes  ,  profonde^  ,  ayant  des  bords  taillés  à  pic , 
ij^ne.^urface  fougueuse  el;  jaunâtre  ;  la  partie  qui  entoure 
ces  ulcères  est  boursouflée  et  noirâtre.  Muqueuse  dà  gros 
intestin  injectée  ,  d'un  roqgerl^ran  dans  l'espace  de  sS  à 
5o  pouces  à.par^r  du  .çoBcUip^  Ganglions  du  Mésentère  , 
légèrem^pt  gpnfl^s*  P^repchjrme  du' /b/e  jaunâtre,  mou, 
facile  à  réduire  ep  bouillie  ,    emphisémateult.   Vésicule 
Êê/tat/*^  distendue  pa.r  une  bifô  épaisse  et  foncée  en  cou- 
leur ;  sa  muqueuse  e^t  noirâli^e  >  ses  parois  sont  emphy- 
sémateuses. Ça^  emphy§é.mateuse.  Tout  le  tissu  ecf/u- 
lairede.l'abdome^iuhlivii  àejimdes  gazeux.  Rien  dans 
Vcippaçeil  urinaire*    j  :  .  r  .      • 

^  Npus  nous  disposions  &  joindre  quelques  réflexions  au 
^aît  qui  vient  d*êlre  rapporté^  lorsque  nous  avons  appuis 
^ueM.  Magendiokse  proposait  .de  le  publier  dans  le  pro- 
chain,,numéro  de  son  Jojirnal. .  L'opinion  d'un  médecin 
aussi  repomjnaQdable  ^&ï  d'un  trop  grand  poids  daûs  cette 
circonstance ,  pour  que  nous  devions  nous  dispenser  d'en 
tenir  compte.  Nous  renvoyons  en  .conséquence  nos  ro^ 
marques  à  un  autre  numéro.  Nous  dirons  seulement  ici 
qu'il  paraît ,  d'après  quelques  renseignemens  ultérieurs  , 
que  {'èsçàrre  observée  sur'  ]i<?  poignet ,  provenait  d'une 
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brûlure  que  s'était  faite  !e  malade ,  en  portant  celte  partie 
sur  une  veilleuse  dans  un  moment  de  délire  ou  de  perte 
de  connaissance. 


Jioit  sur  le  mode  de  traitement  employé  à  l'hôpitq,l  des, 
Aliénés" de  Moscou,  par  le  doçUur  Kibaltiez,  méde- 
cin en  chef  de  cette  maison  ;  communiquée  par 
3/ .  EsQUiROL ,  et  extraite  de  son  ouvrage  sur  les  Eta- 
•      blissemens  d'aliénés  {i). 
^     t'  >  '  '  ' 

La  méthode  à  suivre  dans  le  traitement  des  vésanies  ne 
peut  être  ni  fixe  ,  ni  générale  ;  elle  varie  Suivant  les  causes , 
l'ancienneté  de  la  maladie ,  l'ahération  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  ^cultes  mentales;  suivant  que  ces  mêmes  cau- 
ses proviennent  de  naissance  ou  de  vieillesse,  sont  l'effet 
des  passions*H  d'un  vice  de  l'éducation  ,  de  maladies  exter- 
nes ou  internes ,  suivant  la  constitution  de  l'aliéné  et  le 
genre  de  sa  maladie.  Par  exemple,  les  ivrognes  qui  de- 
viennent fous  guérissent  plus  vUe  que  les  personnes  at- 
teintes de  folie  à  la  suite  d'un  fort  accès  .de  colère  ;  la  folie 
amoureuse  guérit  avec  le  temps  ;  mais  celle  qui  suit  les 
excès  vénériens  dure  toute  la  vie.  Les  stupides  de  naissance, 
les  vieillards,  tombés  en  démence  ,  l'épilepsie  invétérée , 
la  paralysie  dans  un  âge  avancé»  sont  incurables.   Le 
temps  et  les  secours  de  l'art  ont  nu  guérir  la  folie  dont  la 
^  cause  existait  dans  le  bas-ventre,  celle  qui  avait  été  pro- 
duite par  un  accident  imprévu ,  par  une  fièvre  nerveuse*, 
une  couche  difficile. 


(0  Cet  ouvrage  ,  si  impalicmment  aitendù^des  hommes  qui  s'occa- 
peQt  d^amcliorer  le  sort  des  aliénés  ,  ne  doit  pas  tarder  à  paraître. 
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Lorsque  la  saignée  est  indiquée  dans  la  maladie ,  la 
veine  est  largement  ouverte»  l'éracuaiion  du  sang  est 
forte  et  subite ,  et  le  malade  tombe  en  syncope»  Cette  mé- 
thode a  pour  but  de  diminuer  les  forces  supérieures  dont 
sont  quelquefois  doués  ces  malades ,  et  de  ramener  le 
calme  dans  leur  esprit.  Outre  cette  saigna,  on  peut  en- 
core appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  des  veines  )ugu* 
laires.  On  administre  ensuite  ,  suivant  les  indications ,  ded 
boissons  purgatives;  on  donne  la  digitale  pourprée  ,  unie 
au  nitre  ou  au  camphre  ;  on  fait  prendre  une  grande .qnan- 
tité  d'eau  vinaigrée  froide ,  on  applique  sur  la  tête  des    - 
linges  imbibés  de  ce  même  liquide/  on  place  de  forts  si- 
napismesaux  pieds  :  les  narcotiques  sont  considérés  con^me 
nuisibles  dans  cet  état*.  Après  avoi^  diminué  la  fureur ,;  oa 
établit  des  poi»ts  de  révulsion  à  la  nuque,  aux  bras ,  etc. 
Chez  les  maniaques  qui  sont  sujets.àdes  accès  d'aune  sorAes 
de  rage  »  la  saignée  est  faite»  noar^éu Cernent  pendaât.racn 
ces  ,  mais  elle  est  répétée  apirès .  pour  en  '  pré? enijr  ;  1q 
relouh  ,  .    .     .  -  .  ». 

Les  malades  qui  sont  daHsl'abaiipment  »  qui  sont  touTr 
mentes  par  la  peur,  le  désespoir,  par  ^esvis^ionjs,  aoiit  tral4 
tés  par  le  tartre  émétique ,  le  sulfate  de  potasse  ou  de  soude , 
et  autres  purgatifs  ;  par  Tacide  acétique  camphré  à  haute 
dose,  étendu  dans  un  véhicule  approprié  ;  par  la  jusquiame , 
par  des  frictions  sur  la  tête  et  les  hypocondres  ,  avec  uàe 
pommade  contenant  de  Témétique ,  par  l'application  de 
sangsues  à  l'anus  :  les  vésicaloires  ou  toute  autre  espèce 
de  révulsif  V  produisent  dans  cette  espèce  un  soulagement 
plus  marqué  que  dans  la  fureur.  Les  bains  tièdes  se  pres- 
crivent l'hiver,  et  les  bains  froids  pendant  l'été. 

Nous  appliquons^  souvent  le  moxa  sur  la  tête  ,  sur  les 
deux  épaules ,  et  de  profonds  cautères  aux  bras.  Une  jeune 
femme  était  dans  cet  hôpital  depuis  deux  ans ,  et  avait  fait 

85*% 
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uaégç  4^  tonte  soi!te  de  remèdes  sans  succès;  uctmoia 
fut  appliqué  sur  là  tête»  et  son  effet  soutenu  par  uneforte 
suppuration  ;  ce  seul  moyen  suiEt  pour  opérer  laguérison. 
Un  bommey  âgé  de  quarante  ans,  était  sujet  »  depuis 
quatre  ans,  sans  cause  connue,  à  un  accès  de  folie  qui 
durait  depuis,  oeux  à  ti^ois  mob.  La  maladie  avait  résisté 
à  la  saignée^  aux  baifns  froids ,  moyens  qui  quelquefois 
préviennent  le  retour  dès  accès.  L'ap^ication  dé  deux 
profonds  cautères  aux  bras  (  que  le  malade  conserve  en- 
coreT): ,  fut  suivie  d'un  succès  complet. 

Dii  fait  usagei  du  quinquina  seulement  lorsqu'on  soup- 
çonné que  ta  maladie  tient  à  un  état  de  faiblesse  •  comme , 
pat*  exemple,  à  l'influelice  de  longnès^ fièvre  nerveuses, 
de  Itbabitude  de  {"onanisme ,  etc.*  Ces  demiers  malades 
sont  souvent  difficiles  à  traiter  et  à  guérir ^  ils  sont  telle- 
ment dominés  par  lebr  funeste  penchant ,  que  même  ayant 
les  mains  attficbées,  ifetoauvont  encore  le  moyen  de  sa- 
tisfaire leur;  imagination  déHrantCé       ' 

Lorsque  les  aliénés  sont  calmes,  ils  jouant  aux  échecs  , 
att  piqilet ,  lisent  les  gisKettes ,  des  livres ,  causent  ensem- 
ble p  ils  ne  font  de  nâal  à  personne. 
.   Les  phases  de  la  lune  influent  visiblement  sur  le  retour 
des  paroxysmes* 
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Tableau  des  malades  reçus  dans  C hôpital ,   de  181 1.  à 
1819;  nombre  des  aliénés  guéris,  ^sortis  ou  morts. 


JINNÉE. 

NOMBRE 

MALADES. 

NOMBRE 

COKRISOKS. 

'  REPRIS 
par 

LE»  PARtWS. 

•MORTS.. 

1811 •... 

1812.......'   * 

i8i3....... 

1814/.'..... 

i8i5 

1816 

18^17 ,,. 

181.8 

1819..:.... 

160 

87 

137. 
143 

181 

•    189 
184 

as  . 

20 
40 

3o 
5o 
40 
3o 

^5 

.      JO 

l 

t  2  , 

i5 
i3 

39 

10  • 

i3 

12 

.»4 

ToTiAUXi^...; 

i3-56    . 

3i9 

107 

16a  ' 

Nata^  \À&  cures  àot  été  opérées  soit  sur  des  pei^onnes  qfiii  se 

.  trx)uyaieiit  l^^rjsmexit  malades,  soit  sur  de  véritables  mamàquçs. 

La  plupart  de  ceux.qui  ont  suc.combé  sont  morts  d'apoplexie, 

ou  ■  minés  par  le  marasme  ;  le  nombre  des  décès  a  toujours  été 

plus  considérable  parmi  les  bommes  que  parmi  les  femmes.. 


Observation  d^épanchement  eonstdétable  d^ansC intérieur 
du  crâne,  et' d* opération  du  trépan  pratiquée  par 
MM.  Bkclard  et  Dubois  fils  ;  obserV'ation^reeûeUlie  à 
la  Maison  royale  de  Santé,  par  A.  L.  Gassan  ,'iniertie^ 
des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Un  menuisier  âgé  de  cinquante-cinq  ans»  de  petite 
taille ,  d'un  tempérament  athlétique ,  jouissant  encore  de  la 
plénitude  de  ses  forces ,  travaillait»  le  4  d^cenibre  11822 , 
à  une  rau^pe  d'escalier  sur  un  échafaud  qui  s^^cr^ula  ; 
il  tomba  d'un  troisième  ét^gesurle  pavé,  et  de  làj  roi|Ia 
sur  quelqMes  marches  dans. l'espalier  d'une  cave.  Aussitôt 
après  la  jchute  ,  on  vit  cet  homme  ^  appuyé  §ur  4euxper- 


ZjS  h£moires 

sonnés ,  se^  relever ,  remuer  ses  membres ,  présider  lui- 
même  à  l'inspection  de  tout  son  corps ,  se  remettre  sur 
un  lit  9  se  placer  dans  un  fiacre ,  monter  enfin  chez  lui  au 
deuxième  étage. 

Arriré  chez  lui ,  le.  malade  se  plaignit  de  pesanteur  à  la 
tête  »  de  douleurs  contusives  dans  les  poignets  :  on  lui  tira 
deux  palettes  de  sang  ;  il  perdit  bientôt  l'usage  de  la  pa- 
role. On  le  conduisit  alors  à  la  Maison  royale  de  santé. 
Cinq  heures  s'étaient  écoulées  depuis  l'accident.  Âbolilion 
des  facultés  intellectuelles  et  des  fonctions  sensoriales; 
inynobilité  des  paupières  abaissées  au-devant  du  globe  de 
l'œil  ;  dilatation   fixe  des  ^pupilles  ;  action  de  fumer  la 
pipcp  suivant  l'expression  vulgaire  consacrée; ronflement; 
respiration  libre;  pouls  dans  l'état  normal  ;  excrétion  in- 
volontaire des  urines  ;  déglutition  facile  des  liquides  ;  pa- 
ralysie incomplète  des  membres  du  côté  gauche ,  que  le 
malade  s'efibrce  de  retirer  lorsqu'on  les  pince  fortement  ; 
il  soulève  et  remue  fréquemment  le  membre  pelvien  droit, 
et  agite  également  le  bras  du  même  côté.  Deux  plaies 
contuses  existaient  aux  tégumens du  crâne ,  l'une  de  8  à  lo 
lighes  de  diamètre  au-dessus  du  pavillon  de  Toreille  droite; 
l'autre n  d'une  plus  grande  étendue,  au  côté  gauche  et 
moyen  de  l'occiput.  Tel  était  l'état  de  ce  malade  (  une 
deuxième  eaignée  ,  tisane'cle  tilleul  et  d'oranger).  Il  re- 
prit Isa  connaissance,  ms^is  peu  d'instans  après,  il  re- 
tomba  dans  un  assoupissement  léthargique.  Si  on  lui 
adressait  avec  force  la  parole ,   il  balbutiait  à  voix  basse 
quelques  monosyllabes ,  comme  un  homme  plongé  dans 
un  sommeil  profond  et  qu'on  réveille  subitement. 

La  nu{t  se  passa  dans  cet  état  ;  le  lendemain  matin , 
MM.  Béclard  et  Dubois  fils  examinjBCt  le  malade.  M.  Bé-> 
clard  prononce  que,  s'il  exfsteun  épanchement  dans  l'in- 
térieur du  crâne»  comme  tous  les  symptômes  paraissaient 
le  démontrer ,  il  doit  se  trouver  h  droite  au  niveau  de  la 
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petite  plaie  conluse  de  la   fosse  temporale,  la  paralysie 
étant  à  gauche  ;  qu'il  serait  irrationel  d'aller  chercher  ail- 
leurs uù  épanchement  qui  oe  peut  être  produit  que  par 
l'artère  méningée  moyenne ,  la  seule  capable  de  causer  un 
épanchement  à  la  surface  interne  du  crâne.  En  consé- 
quence', on  convint  d'appliquer  dans  cet  endroit  une  cou- 
ronne de  trépan  comme  moyen  d^investigatibn.  A  l'aide 
d'une  incision  cruciale ,  M.  Dubois  découvre  une  étendue 
de  la  voûte  supérieure  du  crâne  et  de  la  fosse  temporale 
du  côté  droit ,  égale  à  la  paume  de  la  main.  Le  péricrane 
enlevé,  on  ne  découvre  aucune  trace  de  fracture.  On  ap- 
plique une  première  couronne  moyenne  de  trépan.  Dans 
l'opéra  lion ,   M.    Béclard  fait   observer  que   la   couleur 
blanche  et  la  sécheresse  de  la  sciure  du  diplôé  qu'on  aper- 
çoit, sont,  suivant  la  remarque  judicieuse  d'Aberneihy, 
des  signes  presque  certains  d'épancheraent  dans  cet  en- 
droit.  La  portion  osseuse  cernée  par  la  couronne  ayant 
été  enlevée ,  on  découvre  uh  foyer  de  sang  coagulé  d'un 
pouce  d'épaisseur  an^moins  et  dont  le  doîgf  ne  peut  at- 
teindre les  limites.  Une  seconde  et  une  troisième  appli- 
cation de  couronnes  de  trépan  d'un  pouce  de  diapiètre 
sont  faites  ;  lé  lambeau  inférieur  de  l'incision  cruciale  est 
réséqué.  Les  trois  ouvertures  réunies  ont  la  forme  d'une 
feuille  de  trèfle  ou  d'un  cœur,  de  carte  à  fouer  situé  trans- 
versalement au-dessus  du  pavillon  de  l'oreille,  et  dont  le 
petit  angle  est  touiré  en  arrière.  L'introduction  plus  facile 
des  doigts  permet  de  trouver  les  limites  reculées  de  l'épan-» 
chôment ,  borné  inférieurement  à  la  base  du  crâne.  Une 
espèce  de  cul-de  lampe  formé  par  le  décollement  de  la 
dure-mère  dan?  l'étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens ,  contenait  le  foyer. 

A  diflSrentes  réprises  dans  l'opération ,  mafe  notamment 
au  moment  de  l'incirfon  des  tégumens ,  le  malade  sortit 
de  son   assoupissement  ,   donna    des   signes  d'une  vivo- 
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jmpalience  et  déploya  une  résistance  énergî<{ue  contre 
les  aides  qui  lé  tenaient  assujettis  pour  s^assurer  de  ses 
niouvemens. .  . 

'  Lorsqu'on  enleva  la  troisième  portion  osseuse  séparée 
par  le  trépan ,  on  ne  fut;  pas  peu  surpris  de  yoir  un  frag- 
ment s'en  détacher.  Une  fracture  c^ûstajl  donc  »  mais 
aucun  inâice  n'avait  pu  •  la  faire  découvrir.  Un  filet  de 
sang  verpieil  bien  distinct  coulant  sur  la  masse  du  coagu- 
lum  et  contrastant  singulièrement  avec  la  cpuleur  noire 
de  ce  dernier,  fit  voir  que  Thémorrhagio »  dont  la  source 
se  trouvait  ainsi  indiquée,  continuait  et. provenait  d'une 
ouverture  de  l'artère  méningienne.  Néani^oins,  MM.-Bé- 
clard  et  Buboisne  jugèrent  pas  à  propos  de  rien  faire  pour 
l'arrêter  :  Thoinme  était  loin,  d'être  affaibli;  on  n'avait 

'  plus  à  redouter  la  compression  du  jcerveau  ;  une  voie 
était  ouverte  au  sang  qui  pouvait  s'écouler  encore ,  mais 

"  qui  devait  s'arrêter  à  la  longue  ;  enfin,  cette  perte  de  sang 
devait  être  plutôt  salutaire  que  nliisiUe  au  pialade.  .La 
masse  du  sang  éj;>ancfeé  fat  évaluée' rîgOMreùspment  à  plus 
d'un  grand  verre.,  ^l'aide  de  l'extrépaité  d'un  couteau 
lenticulaire,  on  en  enleva  une  partie.  Qn  fit  .ensuite  une 
injection  d'eau  de  guimauve;  une  compresse  fenêtrée  fut 
légèrement  enfoncée  dans  l'ouverture  du  crâne.  {Saignée, 
bhuillon  de  poutct,  diète  absolue.),       .     .. 

•  Reporté  dans  son  lit ,  le  malade ,  .^y^ant  recouvré  toute 
sa  connaissance  »  commençait  déjà  h  soujever  les  'membres 
du  côté  gauche,  quLnelui  paraissaient  plus  qu'engourdis; 
il  s'abandonna  à  un  sommeil  léger,  se  réveilla  à  divers  in- 
tervalles pour  demander  à  manger.  Il  était  sans  fièvre  ,  se 
plaignait  plutôt  de  douleurs  aux  épaules  et  aux  poignets 
qu'à  la  t^te.  Le  lendemain  (6  décembre)  l'appareil  fut 
levé.  La  dure*mère  était  presque  revenue  au  niveau  de 
l'ouverture  qu'elle  obturait  intérieurement.  Le  foyer  était 
entièrement  dégorgé  ;  une  légère  couche  de  sang  recou- 
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Trait  encpre  la  itiéninge.  Oti  continua  de  panser  tous  les 
jours  avec  un  lînge  troué  enduit  de  cérat ,  recouvert  d^im 
petit  matelas  de  charpie.  Le  7  »  la  dure-mère  était  tout'^ 
à- fait  appliquée  sur  Touverture.  Ces  deux  journées  se 
passèrent  sans  fiètre ,  le  malade  était  calme.  {Èaii  de  pou- 
let, lavemehsémoUiens,  diète,)Le  8  ,  la  suppuration  s'éta- 
blit; aucune  garde-robe  depuis  l'accident.  (Petit-lait  avec 
émétique,  g.  j.  ;  deux  Idvemens.)  ^Une  selle  très-légère. 
Dans  la  soirée,  douleur  aiguë  lancinante  derrière  la  ma- 
melle gauche;  plénitude  et  fréquence  du  pouls.  {Saignée, 
cataplasme  sur  le  point  douloureux.  )  La  douleur  de  côté 
dIsparalt.Le  9,  douleurs  de  tête sansfièvre;appétitextrême. 
Le  malador  est  fort  incommodé  des  baUemeris  artériels  et 
des  mouvenîiehs  alternatifs  de  soulèvement  et  d'abaissement 
ducerveau  dans  la  plaie.  '{Petit-laiiàvecéméiiquey*^,  jf 
lavement,  de\ix  vermicelles.)  Le  10,  les  baltemens  (ex- 
pression du  maladej  dans  la  tête  sont  plus  forts;  le  pouls 
plein*,  fréquent,  un  peu  dur;  constipation,  perte  d'ap- 
•pélît.  (-PeltWat^,  létéfc,  latement  aiguisé  par  une  furie 
cuillerée  de  9el  m^rin.)  Poini  de  selle.  Le  vi  au  matin 
*{ane  once  d'huile  de  ricin) ,  évacuation  abondant;  plé- 
nitude et  dureté  du  pouls, 'sans  fréquence;  somnolence; 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  sclérotiques.  (  Petit-lait ,  • 
diète.)  Le  12,  mêmes  symptômes;  le  soir,  rêvasseries, 
état  comateux.  {Saignée,  petit-lait.\  Le  i5,  mieux  sen- 
sible; dégoût  pour  le  petit-lait  ;  douleur  gravative  au  front; 
sécheresse  de  la  peau;  retour  de  la  constipation;  le  ma- 
tin, après  le  réveil,  absence  dans  les  idées;  Cet  état  se 
dissipe  dans  la  journée  et  se  montre  plusieurs  jours  de 
suite  {Limonade,  potion  tonique ^  deux  vermicelles,) 
Le  i4»  une  garde-robe  copieuse;  état  général  satisfaisant. 
La  dure-mère  recouverte  de  bourgeons  charnus  suit  les 
mou  vemens  ducerveau.  La  suppuration  est  belle  ,  et  le  pus 
désormais  ne  coiilicht  plus  de  mélange  de  sanic.  A  dater 
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d|i  i5 ,  le  mieux  fait  des  progrès  beaucoup  plus  sensibles; 
l'appétit  est  bon  ainsi  que  la  digestion.  On  donne  de  lé- 
gers alimens ,  dont  on  augmente  graduellement  la  quan- 
tité ;  le  ventre  est  Ubre  »  Fouie  est  dure  depuis  l'accident. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  »  qui  avait  marché  rapidement 
et  qui  paraissait  devoir  être  bientôt  complète ,  s'était  ar- 
rêtée dans  ses  progrès  et  semblait  rester  stationnaire. 
L'énorme  perte  de  substance  qui  avait  été  faite  à  la  voûte 
du  crâne  et  aux  tégumens  pouvait  en  apparence  justifier 
celte  consolidation  tardive.  Un  mois  s'écoula  ;  deux  es- 
quilles se  montrèrent  successivement  dans  l'espace  de 
quelques  jours  :  elles  furent  extraites;  c'était  la  portion 
presqu'enlière  de  la  suture  du  bord  inférieur  du  pariétal , 
l'nnb  longue  d'un  pouce»  l'autre  de  deux;  elles  avaient 
une  ligne  de  largeur.  La  guérisoi)  dès-lors  ne  se  fit  plus 
attendre. 


Extraction  (Cun  calcul  de  'Curètrù  chez  un  enfant; 
observation  recueillie  par  M.  Troussel,  D.-M  ,  et 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  l'extraction  des 
corps  étrangers  situés  dans  l'urètre. 

Un  garçon  de  cinq  ans  ,  d'une  bonne  constitution,  très- 
fort  pour  son  âge  ,  glissa  en  jouant  sur  le  pavé ,  et  iomba 
les  jambes  fortement  écartées.  Il  se  releva  de  lui-même 
presque  au  même  instant ,  et  vînt  en  pleurant  trouver  sa 
mère,  à  qui  il  raconta  à  sa  manière  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé. Il  répétait  toujours  qu'il  lui  était  entré  quelque  chose 
dans  la  verge.  La  douleur  cessa  bientôt ,  et  quelques  heu- 
res s'écoulèrent  sans  '  qu'il  se  plaignit.  Mais ,  après  avoir 
soupe  comme  à  l'ordinaire  ,  il  voulut  uriner ,  et  ne  le 
put  pas.  II  portait  ses  mains  à  sa  verge  ,  la  tiraillait,  et  ce 
ne  fut  qu'après  bien  des  efforts  qu'il  parvînt  à  rendre  quel- 
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ques  gouttes  d'urioe.  Ce  premier  moment  d'agitation  une 
fois  passé ,  Tenfant  dormit  tranquillement  pendant  une 
heure,  jusqu'à  ce  qu'une  noiivelle  enrie  d'uriner  eût 're- 
nouvelé les  douleurs.  Pendant  le  sommeil  l'urine  coulait 
presque  continuellement ,  maïs  avec  beaucoup  de  lenteur. 
La  nuit  se  passa  en  alternaliTes  de  cris ,  de  pleurs  et  de 
niomens  de  calme  complet,  pendant  lesquels  le  sommeil 
était  profond. 

Les  pàrens  commençant  à  s'inquiéter ,  m'envoyèront 
chercher  le  lendemain  matin  i."  octobre.  Je  trouvai  l'en- 
fant couché  et  endormi  sur  les  genoux  de  sa  mère;  la  che- 
mise du  petit  ipalade  était  mouillée  par  l'urine  ,  quoiqu'il 
n'y  eût  pas  une  heure  qu'elle  eût  été  mise. 

Il  me  vint  de  suite  à  l'idée  qu'il  existait  un  obstacle  dans 
l'urètre;  pour  m'en  assurer,  j'écartai  doucement  les  cuis- 
ses de  l'enfant  ;  je  promenai  mon  doigt ,  en  appuyant  lé- 
gèrepaent,  dans  la  direction  du  canal ,  et  bieniôt^e  sentis 
une  petite  tumeur  arrondie ,  dans  l'épaisseur  du  scrotum  » 
sur  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur  avait  à-peu- près  la 
grosseur  d'une  noisette  :  elle  était  dure  ,  fixe  ,  et  me  pa- 
rut être  produite  par  un  corps  étranger  introduit  dans 
l'urètre.     .  ^      •      • 

Ce  corps  pouvait  avoir  été  introduit  par  la  verge,  ou 
bien  être  venu  dé  la  vessie  ;  mais  j'étais  plus  porté  à  croire 
que  c'était  une  pelile  pierre  échappée  de  la  vessie;  en  con- 
sidérant ,  !.<»  l'âge  de  l'enfi^nt ,  qui  n'avait  aucune  habi- 
tude solitaire,  et  qui  ne  jouait  que  bien  raremedt  avec 
d'autres  jeunes  enfans  ;  a.*  la  petitesse  excessive  de  l'ou- 
verture du  prépuce;  3.**  enfîn^  la  ibrme  à-peu-près  ronde 
du  corps  étranger ,  ce  que  le  peu  d'épaisseur  des  parois  du 
canal  me  permettait  de  constater. 

Pendant  cet  examen ,  l'enfant  s'éveilla  et  fut  repris  de 
Fenvle  d'uriner  :  il  fit  de  violons  effort» ,  à  la  suite  des- 
quels il  parvînt  à  rendre  un  peu  d'urine ,  même  avec  un 
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cher  l'air  de  8*échapper.  Au  momenl  oii  je  poussais  avec 
force  de  Talr  dans  le  capal,  M.  A^ussat  cherchait  à  dé- 
placer le»corps  étranger  et  à  le  faire  passer  dans  la  por- 
tion de  Turètr^,  élargie  momenlanémcnt  par  Tinsuffla- 
tion. 

Nos  pren^iers  efforts ,  quoique  continués  pendant  quel- 
ques minutes ,  n'amenèrent  qu'un  déplacement  très-peu 
marqué.  L'enfant  paraissait  souffrir  beaucoup;  à  peine 
pouvait-on  le  maintenir  sur  le  lit ,  ce  qui  rendait  notre 
opération  des  plus  pénibles.  Un  peu  de  sang  coulait  par 
le  méat  urinaire  ;  il  était  mêlé  avec  de  Turine  que  Tenfant 
parvenait  à  rendre  dans  les  efforts  qu'il  faisait.  Nos  pre- 
mières tentatives  furent  encore  rendues  plus  pénibles  par 
Férection  qui  survenait  sitôt  qu'on  introduisait  un  instru- 
ment dans  le  canal ,  ou  dès  qu'on  pressait  derrière  le  corps 
étranger ,  pour  tâcher  de  le  faire  avancer.  Nous  recom- 
mençâmes bien  des  fois  ces  mêmes  manœuvres ,  en  met- 
tant néanmoins,  de  temps  en  temps  ,  un  peu  d'intervalle 
pour  laisser  reposer  notre  petit  malade. 

Des  injections  d'huile / d'eau  tiède,  furent  faites  dans 
le  '  but  de  lubrifier  le  canal ,  dans  lequel  on  poussa  aussi 
de  l'air  pour  le  distendre.  Par  ces  moyens ,  nous  n'étioDs 
parvenus  à  faire  avancer  le  corps  étranger  que  de  5  ou  6  li- 
gnes; mais  l'entrée  du  canal  se  trouvait  élargie  ,  c'est  pour- 
quoi nous  essayâmes  l'emploi  de  la  pince  àgalne  deHunter. 
Quoique  un  peu  plus  grosse  que  la  pincç  usitée  /celle  que 
nous  avions  à  notre  disposition  entra  avec  assez  de  facilité, 
après  avoir  fait  une  injection  d'huile.  .Nous  là  fîmes  parvenir 
sans  peine  jusqu'au  corps  étranger;  alorsl'un  de  nous  éleva 
la  canule,  en  appuyaiit  la  tigecoùtre  l'obstacle ,  pendant 
que  l'autre  assujettissait  le  corps  étranger  au  travers  des 
parois  du  canal ,  en  pressant  au-dessous  de  lui.  Les  bran- 
ches de  la  pince  s'écartèrent ,  mais  pas  assez  pour  pou- 
voir recevoir  entre  elles  le  corps  étranger ,  malgré  tous 
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les  efforts  que  nous  fîmes ,  en  combinant  nos  mouvemens. 
Le  cpnsl  se  laissait  bien  distendre  jusqu'à  un'certaih  point 
par  Técartement  des  mors  de  la  pince;  mais  l'élasticité  de 
ses  parois  s'opposait  à  ce^que  les  branches  pussent  s'éloi- 
gner autant  qu'il  l'eût  fallu  pour  que  le  corps  étranger  pût 
être  poussé  entre  elles.  Ne  pouvant  parvenir  à  lé  saisir  , 
nous  retirâmes  la  pince  ,  non  s^jj^  quelques  jdifficultés^' 
quoique ,  en  poussant  la  gaine  pour  rapprocher  les  bran- 
ches ,  nous  eussions  le  soin  de  ne  le  fairo  qu'avec  beau- 
coup de  lenteur,  et  en  tournant  l'instrument  entre  les 
doigts ,  pour  éviter  de  pincer  la   membrane  muqueuse. 
Nous  revînmes  aux  injections  ,  aux  iAsufilations ,  et  nous 
parvînmes  à  faire  encore  parcourir  aii  corps  étranger  une 
étendue  de  cinq  h  six  lignes,  de  sorte  qu'il  se  trouvait 
alors  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge..  Nous  employâmes 
encore  à  plusieurs  reprises  la  pince  de  Hunter,  d'abbrd 
dans  l'intention  de  saisir  le  corps  étranger ,  puis  seulement 
dans  le  but  d'élargir  le  canal.  Ainsi  nous  poussions  jusqu'à 
l'obstacle  la  pince  fermée;   alors/  en  tirant  à  nous  la 
gaine ,  les  branches  s'éloignaient ,  distendaient  l'urètre , 
et  pendant  ce  temps  4à  ,  l'un  de  nous  pressait  avec  force 
derrière  le  corps  étranger  ,  pour  tâcher  de  le  pousser  dans 
la  portion  élargie.  Plusieurs  fois ,  nious  retirâmes  douce- 
ment la  pince  à  demi-fermée  pour  dilater  le  méat  urinaire 
et  l'ouverture  du  prépiicfe.  Ce  procédé  a  le  double  avan- 
tage de  dilater  le  canal  et  d'éviter  lé  pincement  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

Enfin  ,  après  deux  heures  et  demie  d'efforts  très-dou- 
loureux pour  l'enfant  et  très-penibles  pour  nous  ,  nqus 
étions  parvenus  à  amener  le  corps  étranger  vers  Je  mi- 
lieu de  la  verge  ,  à-rpeu-près  à  un  pouce  du  glaiid  ;  re- 
prenant alors  la  curette  ,  nous  l'introduisimes  jusqu'à 
l'obstacle  ;  M.  Âmussat  parvint  à  la  pousser  un  peu  plus 
loin ,  puis  faisant  un  mouvement  de  bascule ,  par  lequel 
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la  verge  fut  pliée ,  l'extrémité  élargie  de  la  curetta  ap^ 

5Wya  derrière  le  corps  étranger.  En  employant  un  peu  de 
^brce  r  M*  Âmussat  parvint  à  le  pousser  vers  le  gland  »  qui 
dans- cet  instant»  entraîné  lui-même  par  le  corps  étran- 
ger i  força  l'ouverture  du  prépuce  et  parut  au-dehors. 
Bientôt  nous  vîmes  sortir  de  l'urètre  un  corps  brunâtre  » 
ovalaire ,  aplati  ,  c'étdtein  calcul  urinaire. 

Nous  fîmes  sur-Ie-^amp  rentrer  le  gland  dans  la 
crainte  d'un  paraphymosis.  Une  sonde  d'argent  tout- à- 
fait  drqite  et  de  moyenne  grosseur  ,  fut  introduite  dans 
la  vessie  pour  en  explorer  l'intérieur  ;  nous  ne  ren- 
contrâmes a'uçuu  autre  corps  étranger* 

Le  malade  fut  imniédiatement  plongé  dans  un  bain 
tiède  ,  pli  il  resta  plus  d'une  heure.  Nous  pr^scrjivîmes 
une  boisson  émoliiente  et  la  diète.       *       •       -    .. 

jL.e  passage  4e  l'urine  était  douloureux.  Les  tégumens 
'de  la  verge  étaient  très-gonflés.  Le  soir  il  y  eut  de  la  fié- 
Vre.  Nous  posâmes  douze  sangsues  au  périnée  »  surjes  pi- 
qûres desquelles  nous  fîmes  appliquer  \\fx  large  cataplasme 
cmoUient.  La  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eût  du  délire*  Lelen- 
deniain  »  à  la  suite  d'un  bain  ,  l'enfant  fut  pris  de  fris- 
son, et  de  mouvemens  spasthodiques  ^  suivis  d'uni^  légère 
défaillance.  Remis  au  lit  ,  le  petit  malade  eût  une  transpi- 
ration al^ôndante  qui  amena  du  calme.  Toutefois  il  se 
plaignit  d'éprouver  des  douleurs  par  tout  le  corps  ;  elles 
étaient  la  conséquence  des  effort^  yiolens  qu'il  avait  faits 
pour  résister  aux  aides  employés  pour  le  contenir.  La 
mépie  boisson  fut  continuée  ,  on  donna  aussi  du  lait  coupé 
et  légèrement  sucré.  Pes  cataplasipesémolliens  forent  ap- 
pliqués sur  le  ventre  et  sur  les  organes  génitaux.  Nous 
prescriyimès  encore  des  quarts  de  lavemen»  adoucis- 
$ans  et  des  bains  de  .siège. 

Peu-à7peu  le  gonflemeut  de  la  verge  diniinua ,  l'urine 
coulent  avec  moî^ç  4e  douleur ,  1^  fiéivre  cessa  ,  on  per- 
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iiiit  du  bouillon  coupé  •  du  lait  »  des  firuttSà  Nous  ftmcs 
«jouter  quelques  grains  de  nitrate  de  potasse  à  la  tisane 
4e  chiendent  et  de  graine  de  lin»  Tout  alla  de  mieux  en 
mieux  jusqu'au  mardi  7  octobre.  Ce  jonr-là ,  vers  cinq 
heures  du  soir  ,  Tenfant  s'assit  sur  un  vase  pour  aller  à 
la  selle  ,  rendit  des  matières  demi-solides; mais  en  faisant 
des  efforts  il  éprouva  tout-à-coup  de  la  douleur  à  la  verge  i 
cet  organe  enfla ,  l'urine  coulait  avec  peine  et  par  gouttes  : 
enfin  il  éprouva  les  mêmes  accidens  que  la  première  fois.  ^ 
Les  parens  effrayés  pensèrent  qu'une  autre  pierre  s'était 
engagée  dans  le  canal»  et  nous  envoyèrent  chercher. 
Quand  nous  arrivâmes  à ''dix  heures  du  soif»  nous  trou- 
vâmes l'enfant  dans  le  même  état  que  la  première  fois  t 
ia  verge  était  gonflée  »  œdémateuse.  Le  gonflement  sui- 
vait la  direction  de  l'urètre  jusques  au  scirotum;  il  s'ar-> 
rêtait  là  en  formant  une  tumeur  arrondie ,  de  la  grbsseur 
'de  la  moitié  d'une  noix.  Quand  nous  demandâmes  au  petit 
malade  oh  il  souffrait  »  il  nous  montra  l'endroit  de  la 
verge  oh  se  faisait  remarquer  cette  tumeur.  En  palpant 
le  canal  depuis  l'anus^  nous  ne  sentîmes  absolument  au- 
cun obstacle.  Une  sonde  d'argent  droite  fut  portée  dans 
l'urètre  et  parvint  dans  la  vessie  sans  aucune  difficulté  ; 
elle  donna  issue  à  un  demi-verre  d'urine.  Nous  explorâ- 
mes de  nouveau  l'intérieur  de  la  vessie ,  et  nous  n'y  ren-^ 
contrâmes  aucun  corps  étranger.  Une  sonde  dégomme 
élastique  garnie  de  son  manàtin  droit  fut  substituée  à  la 
sonde  d'argent  et  fixée  dans  le  canal  ,  nous  recommandâ- 
mes, aux  parens  de  déboucher  la  sonde  toutes  les  demi- 
heures  pour  donner  issue  à  l'urine. 

La  nuit  fut  assez  calme  ;  l'urine  coula  bien  par  la  sonde  t 
mais  cependant  il  en  passa  une  partie  entre  la  sonde  et  le 
canal,  parce  que,  dès  que  l'enfant  sentait  la  moindre 
envie  d'uriner ,  il  poussait  comme  dans  l'état  de  santé. 
Le  8  octobre  »  le  gonflement  de  la  verge  avait  un  peu  di- 

3.  36 


BÛDUé.  La  éoMe  n'étant  pàs'dérangée ,  tout  fut  laissé  dans 
le  mêmç  état.  Le  sorlen^lemam  »  j*ôtai  la  sonde  etj'^n 
replaçai  une  d'an  oaUbre  îfus  gros.  Soi)  mtfodactioii  fut 
asse^  facile ,.mais  sa  préseàGedaD&lWètre  occasîoiiBa  de 
la  douleur f  c'es(  pourquoi ,  tboia  joupr  après ,  'fen  débar^ 
rassai  le  majade<  Le  gonflemeat  de  la  Tèrgè  avait  totale^ 
ment  disparu /l'urine  coula  très- librement  e£  l^âBfilnt  se 
rétablit  en  peu  àe  yo^rl^. 

Le  calcul  extrait  de  Forètre  de  cet  énfaot  était  de  la 
gjTosseur  d'xme  graine  de  café  tOif  éfiée  ;  il  était  ovalaire  ,1 
un  peu  aplati  ^légèrement  rugueux  sur  une  de  ses  faces; 
d'un  brun  noirâtre ,  assea  dur,  pesant  deux  grain«.  L'ayant 
cas^  en  deux  pai^ties  au  moyen  d'un  marteau  de  fer,  nous 
Y!mes  que  soi)  intériei^r  était  grisâtre ,  friable ,  disposé  en 
coucbe&  distinctes  formées'  autour  d'uh  petit  noyau  plus 
blanc  que  le  reste»  un  peu  aognleux,  moine  dur  que  les 
couches  »  ressemblant  asses  à  tin  petit  giibiù  de  sable. 
^armi les  ç^uohes »  il  y. e^  ayait quelques-un^ç  quiétalent 
plus  blanches,  que  les;  ai^t^^^  ce  qui  doonaitqge  appa^ 
.rence  marbrée,  à  la  oas«uvQ<  En  soumettunt!  oes'fi^aginens 
de  pierre  à.  l'action  du  pilon;  dans  un  martiër  de  veire  » 
nous  obtînmes  une  poudre  grisâtre  qui  se  rapprockait  par 
sfL  couleur  de  la  sciui?e  de  bpis»  L'analyse  chimique  nous 
pronvà  que  ce^e  poudi^  était  de  roxalàte  de.obaux  unie 
k  un  peu  de  matière  animale. 

,  £e  cas  de  pratique  .n4>n$  a  donné  l'oecasiqu  de  faire 
quelques  observations  ^ur  la  manière  don(  léB  corps 
étrangers  yen^nï  de  |a  vessie  sont  poussés  dans  l'urètre  ; 
sur  le  mécanisme  par,  lequel  ils  parcomtesil  une  certaine 
étendue  du  canal  sans  les  isecours  de  l'art  ;  enfin  sur  les 
jnoyens  les  plus  convenables  pour  aider  la  natdre  dans 
.ces  circonstances  »  principalement  .ehes  les  enfans, 

Pendsfnt  nos  tentatives  pour  extraire  le  calcul ,  bous 
ren^irqufimes  que  l'urèfre  se  distendait  prodigbusement 
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fW^h  flQft.dç  Yntm^ ,  surtout  au  inomeiit  oh  Te»^^  ftimi 
Xm  p\m,ffnnà»  êiforla  ea  ctiBfkU  NoasprofilâBÉos  4&  eettci 
«èbta^jryaUoa^  en  poclan^  lies  doigts  un  peu  pllda  éa  arrière 
du  calcul ,  en  engageaBi  k  'pettt  nMi lado  à  poussev ,  <;oiDmo 
Sr'U  y^uIaîV  urioer  ^  pui&^ot  pressant  ibriemè^t  sur  cette 
l^tite  ciOlonne  da  liquide»  qui  de  cette  manièrp  se  trouvait 
ç^aopiSiiâ^  d'uïi  côté  pbr  le&  parois  du  canal  >  et  dol'auire 
par  h&  d<»îgls  de  l'opérateur:  et  par  Tobstacle  éiklant  dans 
VarèAi«4  Biéutôt  nou&jaops  igi^çâme^  qie  ,par> 'dette  nou^ 
yeUe  maaiBuvre»  le  corps  étranger  étaii  ëvancd)  de  pfai  • 
sieurs  ligiies.  Nous  continuâmes  nôt  efforts  dans  le'même 
SMS»  et  ôoua  restâmes  eoioraincfis.  qiie< ce  iboy^ïi  bons 
a^Tait  bebuooùp  aidés  à  &be  arJrîiier  le  corps  étranger  jus^ 
qu'atiprè»  du  globd». 

-  Tdle  est  Qii  eSH  ja.mareàe  de  la  oaturô  quand  p«^ 
«Ue-imêine  elle  fait  chemlnef.  un  caloul  dépnîi  Torîfice 
véstcaldeJ'urètne  jusqû'aq  diilieu  ^.  ce  caiia};)oû  brs 
même.  qaeUé  panrient'à  regi[|)iilsier  entièDemeiitr  il  efet  à 
l^Oii^arquèrtque  tes  ealciils  arrivent  ^issei'Tapidemént  par 
lés  9^uis  efforts:  de  la  nature  jusqu'au  milieu  de  la  ^erge , 
l^  où  se  teripioë  le! muscle  fc^bo-caTeroeiijt /tniais^  qu'ils 
pal*Daurént  dU&dlement  l'autre  moifié..  I         * 

'  L'urine  pressée  par  le  diaphragme»  les  muscles  abdo. 
minaui»  le  releveur  de  l'ànu&^etpçr  la  Vés^e  elle-miême  » 
est  "poussée  avec  plus  ou  moins  de  forqe  dans  l'urètre  »  et 
dîflleud  ce  cahal  en  raison  dés  efforts  que  :faît<'la  malade 
liiour  se  débarrasser.  Cette  diiatâtioB  s'opàve  peû^b«-peu  » 
de  .proche  ea  proehe ,  et, le  corps  étranger  (s'il  »'bi^  trouve 
«me&tratné  par  l'upine)  parcourt  d'ahord  tin- assez  long 
trajet,  quoique  dans  la  portion  la  plus  étroiHe  du  canal , 
parce  que  celui-ci  n'est  pa^  encore  irrité  çoo^die  il  le  sera 
-plus  lard  lér^iie  la. présence  du  corps  étranger  et  lès  ei^brls 
fUi  âialade.  auront  déterminé  une  inflammation  -  pl^s  ou 
moins  tire  dans,  l'urètre  et  ses  enyirops  ;  en  outre  >  un^ 

26.. 
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Ibis  engagé  dans  l'urètre ,  le  corps  étranger  se  trooTe 
poussé  par  la  colonne  de  liquide  qui  arrive  derrière  lui , 
et  qui.  est  elle-même  pressée  par  Taction  des  muselés 
correspondant  à  cette  portion  du  canal. 

Puisque  c'est  ainsi  que  la  nature  agit  pour  débarrasser 
le  malade ,  pourquoi  ne  chercherait- on  pas  à  Timiter,  à  la 
seconder,  surtout  lorsque  le  calcul  est  déjà  arrivé  dans  la 
portion  de  Turètre  qui  n'est  pas  souniise  à  l'action  mus- 
culaire. Pourquoi ,  par  exemple ,  ne  donnerait-on  pas  au 
malade  des  boissons  abondantes  et  mucilagineuses  dans  le 
but  d'augmenter  la  sécrétion  de  l'urine  et  de  remplir  la 
vessie?  ou  bien ,  quand  »  à  cause  de  la  forme  irrégulière 
du  calcul  »  qui  sur  quelques-unes  de  ses  faces  laisse  on 
peu  d'intervalle  entre  lui  et  les  parois  de  l'urètre  ,  il  est 
possible  de  &ire  parvenir  un  liquide  dans  la  vessie ,  pour- 
quoi n'y  ferait-on  pas  des  injecUons  adoucissantes?  Il  nous 
semble  que  le  seul  cas  dans  lequel  il  faudrait  s'abstenir  de 
cette  manœuvre ,  ce  serait  lorsqu'un  corps  étranger  venu 
du  dehors  ou  chassé  de  la  vessie,  se  trouverait  depuis 
un  temps  assez! long  dans  un  .même  point  du  canal;,  de 
sorte  qu'il  fôt  à  craindre  qu'il  n'eût  développé  dans  cette 
partie  de  l'urètre  un  point  d'inflammation  ou  4'ulcération 
qui  rendrait  la  membrane  muqueuse  susceptible  de  se 
"déchirer ,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  infiltration  urineuse. 

Dionis  avait  déjà  dit,  en  parlant  des  pierres  arrêtées 
dans  l'urètre  :  «  Le  chirurgien  doit  d'abord  essayer  avec 
^es  doigts  de  la  faire  couler  le  long  de  l'urètre;  il  est  aidé 
à  cela  par  Furine  qui  la  pousse  pour  la  faire  sortir.  • 

En  cherchant  à  nous  rendre  compte  de  l'accident  sur- 
venu après  notre  opération ,  nous  l'avons  attribué  au  gon- 
flement du  prépuce ,  produit  par  l'inflammation  qui  s'est 
emparée  de  ces  parties ,  et  nous  avons  regretté  de  n'avoir 
pas  placé  à  demeure  dans  le  canal  une  sonde,  élastique 
immédiatement  après  l'extraction  du  calcul.  En  agbsani 
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ainsi ,  nous  eussions  sans  doute  prévenu  les  accidens ,  car 
en  dernier  lieu  la  difficulté  d'uriner* ne  dépendait  que  de 
rinfiitration  œdémateuse  du  prépuce,  du  rétrécissement 
de  son  ouverture,  et  d'un  petit  épanchement  d'urine  qui 
s'est  fai)  dans  Te  tissu  cellulaire  environnant  l'urètre ,  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Probablement  que  dans 
1q^  efforts  violens  que  l'enfant  fit  pour  rendre  son  urine, 
il  s'en  infiltra  une  petite  quantité  par  quelque  éraillement 
dé  la  membrane  muqueuse,  déterminé  par  le  pasSage 
forcé  de  la  pierre. 

L'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'urètre 
est  quelquefois  très-difficile.  On  est  souvent  obligé^  dé  va- 
rier les  procédés  en  raison  de  la  nature  du  corps  étranger, 
de  sa  forme ,  de  son  volume ,  selon  la  partie  du  canal  où 
il  se  trouve ,  enfin  à  cause  de  l'âge  du  sujet.  II  ne  nous 
paraît  donc  pas  inutile  de  rappeler  brièvement  ce  qui  a 
été  dit  à  ce  sujet. 

Le  procédé  qui  consiste  à  iasufOer  l'urètre ,  après  avois 
lié  la  verge  au-delà  de  l'endroit  où  se  trouve  la  pierre, 
est  peut-être  le  plus  ancien,  car  suivant  Prosper  Alpin  il 
était  connu  et  mis  en  usage  par  les  Egyptiens.  On  ne 
doit  compter  sur  Tipsufflation  que  pour  coujcourir  à  dilater 
la  partie  du  càpal  qui  se  trouve  en  avant  du  corps  étranger. 
La  ligature  de  la  verge  est  inutile  dans  ce  cas;  elle  pour- 
rait même  être  nuisible  en  gênant  l'opérateur  dans  les 
efforts  qu'il  doit  faire  pour  pousser  le  calcul  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut.  Il  suffit  que ,  pendant  l'Insuffia- 
tien ,  un  aide  appuie  fortement  avec  ses  doigts  sur  le  ca- 
nal ,  un  peu  arrière  de  .l'obstacle. 

On  parvient  encore  à  dilater  l'urètre ,  en  y.  Injectant  de 
l'eau  tiède  ,  de  l'huile  ;  en  y  introduisant  des  bougies  de 
corde  à  boyau  ou  de  gomme  élastique  très-grosses  ;  enfin 
au  moyen  de  petites  pinces  ,  qu'on  introduit  fermées,  et 
qu'on  retire  plus  ou  meîns  ouvertes  avec  lenteur  et  à  plu- 
sieurs reprises. 
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(In  ^l  x}'«irgeBt  ou  bteu  uo  «Ijflet  de  aoade  plîée  en,  iloii«« 
ble  »  deiûiftolèreà  former  mte'-ënaé ,  ond  saiiVenléié  foré 
utiles.  Ou  introduit  ee  fit  daufs  le  canal  ;  on  l&èhe  de  le 
pousse)*  un  peu  au-delà  du  corps  étranger ,  puis ,  le  raïue^ 
luit^t  à  is:qI  0n  panrîeut  quel^uefoiâ  à  opérée  Vexirsiid6én.  - 

Dans  bien  des  das  on  s'est  serri  avec  succès  de  divers^ 
çs|t$çes  de  ptâces  ,  telles  que  lies  pinces  longues  et  grêles 
doQt  'fjàrie  Sabàtier  ,  les  pinces  à  gaine  de  Desauk',  de 
A'un^er^  l'iostrutaent  de  Gooper.  Des  pinces  tMtlI-ftit 
droites  sont  toujours  préférables  i  parce  qu'on  led  fait  agir 
avec  plus  de  facilité  »  plus  de  certitude. 

.tiOs  curettes  d'argent ,  plus  ou  moins  longues ,  plu»  on 
paotns  gtosses  sont  utiles ,  ^mcipàlenieDt  qua^d^letiorps 
étranger  a  dépassé  la  partie  de  l'urètre  qui  «correspondra  la 
rarâiede  la  V^rge«  M%is  une  beurôufie  iMedifidàtioti  à  leur 
£^ire  subir ,  c'est  de  di«po$ei^-leuir  nianche  de  mànîèi^è 
que  l'opérateur  sache  toujours  dans  quel  sens'  setronvô 
bouiUeron  de  rinstrumeni. 

.  On  pourrait  dispos<er  lés  extrémités  des  Irraucfaes  de  lai 
pince  à  gaine  de  Hunier',  de  telle  manière  que,  par  leur 
rapprochement ,  elles  formeri^ient  une  véritable  curette. 
Ce  serait  iréunîr  deux  instrumens  en  un  seul.  Lof^n'al 
prè«  avoir  poussé  cette  pince  au-delà  du  corps  étranger , 
on  trouverait  que  la  curette  est  trop  éïvmie ,  on  l'élargi- 
ratt  autant  qu'A  serait  <contreftâble  /  en  élevant  la  '^Ine*. 
Si  pdr  ce  moyen  on  ne  parvenait  pas  à  amener  fé'cricul , 
oD'pouhrâit ,  en  élevant  encére  le  canule  ,  éloigner  assei 
les  branches  de  l'instrument  pour  saisir  le  corps  élranger 
et  l'extraire  comme  avec  une  pince  de  ^«miar  ordinaire.  Je 
me  borne  ici  à  ces  généralités  ;  on  trouvera  la  description 
ei  la  Qgure  de  cet  instrument  dans  l'ouvrage  que  M.  Amtte^ 
sat  est  sur  le  point  de  faire  paraître. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  àts  dtf^ 
•ficultés  qa'oB  rencontre  dans  Texlraction  des  corps  étrau^ 
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ger3  arrêtés  dans  l'urètre  »  surtout  quand  ils  i^ienbent  du 
dehors.  ^ 

IJq  h'oDame  ,  par  raison  de  propreté  (  da  moins  à  ce 
qu'il  assura ,  )  s'étant  introduit  dans  l'urètre  un  ciire^ 
Qi^lle, le  ji^jssa  échapper.  Il  fit  en  vain  des  tenta  tivespoul» 
s'en  débâpKisaer.'Le  chirurgien  qui  fiai  appelé  chercha  à- 
extraire  le  corps  étranger  avec  une  pince  h  gatne  ;  il  parv^ 
venait  hien  à  çn  saisir  Textréoiité ,  mais .  c'était  toujours 
de  telle  m$miè)de  que  la<  pointe  aiguë  du  oure-orcaHe  s'en^ 
gçhg^ait^ans  l'épaisseur  des  parois  du  canal,  au  moindre 
efiçdrt  tenté  pour  l'extraire»  Le  malade  ^utSirait  d#s  don-* 
leurs  criiellen  ;  l'opérateur  se  décida  à  inciser  L'orètni 
ver^  le  milieu  de  la  yerge  »  et  retira  le  corps  ëtrsangér^flar 
pet-tp  ouYek'ture.  .   "^     '     '  j 

Nous  pensons  que  dans  un  cas  sembiiable  on  pourrait 
^yiter  l'indsion  du  canal ,  et  qu'on  parviendrait  à  eh  ex* 
traire  Içs  coi^s  po^intus  et  minces»  tels  que  des  dnrê'^ 
oreiilos.»  de|  aiguilles ,  des  épingles,  des  morceaux  de 
bois  ,  des  sondes  ou  des  portions  de  sonda ,  en^  se  ser*^ 
vaut  d'uQ0  sopde  droiie  de  naéjal  ou  de  gom'me  élasti- 
que  y  tpu^t-à-fait  oùferte  à  ses  deux  extrémttéi*  Cettesonde 
aurait  un  mandrin  dont,  l'exitrémlté  oHvalîre  dépasserait 
de  quelques  lignes ,  et  rendrait  son  introduction;  au$3i 
facile  que  celle  d'une  sonde  droite  ordinaire.  Apjrès  §'êr 
ire  bien  assuré  de  la  situation  du  Corps  étranger ,  on  fe- 
rait appuyer  les  doigts  d'un  >ide  immédiatement  aU'deSr . 
sous  de  l'extrémité  la.pl^s  éloignée  du  corps  étranger  ;| 
on  introduirait  .dans  l'urètre  la; sonde  gttfnie  de  son  maur 
drin  et  bien  huilée.  Quand  elle  serafit  Krrivée  an  niveafi 
de  l'extréipité  antérieure  du  corps  étranger,  h  mandrin 
serait  ôté  ;  alors  l'opérateur  lâcherait  i  en  combinant  le.s 
mouyemens  de  ses  deux  mains ,  en  alongeant  la  verge , 
en  changeant  sa  direction  ,  et  dirigeant  convenablement 
les  mains  d'un  aide  ,  tâcherait  d'engager  l'extrémité  du 
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corps  étranger  dans  la  sonde  »  yers  laquelle  il  le  pousserait 
aulant  que  possible  ;  celte  manœuvre  serait  rendue  plus  fa- 
cile en  tournant  doucement  la  sonde  entre  les  doigts.  S'il 
craignait  que  »  vu  son  peu  de  volume»  le  corps  étranger  ne 
sortit  de  la  sonde»  au  moment  où  il  retirerait ^Ite-ci , 
il  pourrait  Passujeltir  en  introduisant  avec  un  peu  de  force 
un  stylet  plus  ou  moins  gros  dans  la  sonde. 
*  Un  chirurgien  de  Toulouse  a  eu ,  dit-on  »  reconrs  à  an 
procédé  à-peu*prës  semblable  »  pour  extraire  de  l'urètre 
une  portion  desonde  de  gomme  élastique  (i).  «Pendant 
qu'un  aide  comprimait  l'urètre  dans  la  portion  membra- 
neuse »  par  le  moyen  du  doigt  porté  dans  le   rectum ,  il 
introduisit  dans  l'urètre  »  à  l'aide  d'un  mandrin ,  une  por- 
tion de  sonde  de  lûéme  dimension  que  celle  qui  aurait  été 
retirée.  Elle  était  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Lors- 
qu'elle fut  parvenue  jusqu'au  fragment  qu'il  s'agissait 
d'extraire  ,  M.  f^igucrie  appuya  sur  le  mandrin  ,  et  fut 
assez  heureux  pour  le  Êiire  pénétrer,  dans  le  bout  de  la 
sonde ,  et  la  ramener  au-dehors.  » 

La  succion  de  la  verge  »  proposée  pour  extraire  des  cal- 
culs arrêtés  dans  l'urètre»  surtout  chél  les  enfans»  estun 
moyen  inutile  dans  les  cas  faciles  »  et  complètement  sans 
effet  lorsque  d'autres  tentatives  ont  idéjà  été  fiiites.  sans 
succès.  *  / 

Quoique  fions  devions  proscrire  l'emploi  du  perfbratif 
(PAlbucàsts  »  proposé  pourbroyer  les  calculs  arrêtés  dans 
l'urètre ,  quand  on  ne  parvenait  pas  à  les  extraire  avec  tes 
doigts  »  parcequ'il  serait  impossible  de  le  faire  agir  s^ns 
blesser  les  parois  du  canal  »  nous  pensons  que  l'idée  ne 
doit  pas  être  pour  cela  entièrement  rejetée ,  et  que  si , 
après  avoir  saisi  une  pierre  avec  une  pince  »  on  s'aperce- 


(1}  Dictionruûre  ^de  Médecine^  tome  6  ,  arlicle  Corps  étrangers  , 
de  M.  Marjoliu. 
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Tait  qa'elle  fût  assez  grosse  pour  faire  craindre  de  déchi- 
rer le  canal  en  la  retirant ,  on  pourrait  se  servir  d'un  per- 
foratif  susceptible  de  s'élever  et  de  s'abaisser  en  tournant 
entre  les  branches  d'une  pince  à  gatne.  Une  fois  la  pierre 
saisie  et  bien  assujettie  entre  les  mors  de  la  pince,  on  fe- 
rait agir  le  perforatif ,  qui  dans  tous  le^  cas  ne  pourrait  ja- 
mais dépasser  l'extrémité  des  mors  de  la  pince. 

Enfin ,  dit  M.  Marjolin  ,  «  lorsqu'on^ne  peut  ni  extraire^ 
un  corps  étranger  engagé  dans  l'urètre  «  ni  procurer  son 
expulsion  ,  il  &ut  nécessairement  inciser  ce  canal;  si  le 
corps  étranger  fait  saillie»  on  incise  les  chairs  sur  lui; 
dans  le  cas  contraire  »  il  est  prudent  d'introduire  un  ca- 
théter sans  cul-de-sac  jusqu'au  devant  du  corps  étranger, 
tandis  qu'un  aide  comprime, l'urètre  entre  ce  corps  et  la 
Tessie.  L'urètre  étant  incisé ,  on  saisit  le  corps  étran- 
ger avec  une  pince  ou  avec  les  doigts,  et  on  en  fait  l'ex-  ^ 
traction.  On  doit  avoir  l'attention  de  ne  pas  faire  l'inci- 
sion dans  la  portion  de  l'urètre  qui  est  en  rapport  avec 
le  scrotum,  pour  éviter  les  inlSltrations  de  sang  et  d'u- 
riné dans  cette  partie.  Après  avoir  terminé  l'extraction, 
on  place  ■  une  sonde  élastique  dans  la  vessie  ,  jusqu'à  ce 
que  la  plaie  de  l'urètre  soit  cicatrisée  » . 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  à  l'extraq- 
tien  des  corps  étrangers  engagés  dans  l'urètre  de  l'homme. 
Ces  sortes  d'accidens  sont  bien  plus  rarement  observés 
chez  les  femmes ,  à  cause  du  peu  de  longueur  de  l'urètre 
chez  elles  et  de  sa  largeur.  Néanmoins ,  les  annales  de  la 
chirurgie  rapportent  un  nombre  assez  considérable  de  cas 
dans  lesquels  on  a  été  obligé  d'avoir  recours  à  différens 
moyens  pour  extraire  de  l'urètre  de  femmes  ou  de  pe- 
tites filles ,  des  calculs  ou  d'autres  corps  étrangers.  Si 
donc  il  arrivait  qu'un  chirurgien  fût  appelé  dans  une  cir- 
constance semblable ,  il  devrait  commencer  par  s'assurer 
de  la  présence  du  corps  étranger  >  de  sa  nature  autant  que 


398  .       «iXOIRBS 

possible  ,  de  sa  situâtton/  soît  avec  le  doigt  introduit  dans 
Je  vagin  et  appuyé  tout  ie  long  de  l'urètre  ;  soit  par  la  vue 
ou  par  l'introductida  d'une  sonde ,  d*un'  stylet.  Après 
airotr  fait  des  injections  et  des  onctions  huileuses ,  on  pro- 
eéderait  à  l'extraction  du  corps  étranger,  au  moyen  de 
petites  pinces ,  ou  avec  une  curette.  Pour  ne  p^s  s'expo- 
ser à  repousser  le  corps  étranger  dans  la  vessie ,  il  fadt 
avant  de  faire  aucune  tentiHive  d'extraction  ^  l'assujettir 
dans  le  canal ,  en  appuyant  fortement  avec  lès  doigts ,  un 
peu  en  arrière  de  robstade^  contre  l'urètre ,  à-  travers  la 
paroi  antérieure  du  vagin  (1). 


(1)  Je  saisis  cette  occasion  àe  rendre  à  M.  Amassât  la  jpslice  qui  lai 
est  dae ,  au  8u)et  clés  sondes  droites  dont  j'ai  parlé  plusieurè  fois 
àma  t^  Mémoire.  Ce  que  yt  vais  en  dire  prouvera  que  c'esi  à  tort 
quVn  a  cherché  à  lui  disputer  l'antériorité  à  Tégard  de  oeSle  impor- 
tante modification  faite  au  cathétérisme.  jiu  mois  de  mars  1822  ,  je 
fus  appelé  auprès  d'un  malade,  demeurant  rue  de  Sèvres,  N.®  io4.  Il 
avait  au  périnée  un  vaste  dépôt  Urineux.' Je  fis  âe  vains  efforts  pour  faire 
pénétrer  une  sonde  eourhe  ;  il  me  fut  impossible  de  vaincre  l'obstacle 
existant  dans  l'urètre,  vers  la  portion  bulbeuse.  M.  Amussat  ayant  été 
prié  de  voir  ce  malade,  réussit  à  introduire  jusques  dans  la  vessie 
une  sonde  totd-à-fait  droite.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  , 
nous  ne  nous  sommes  servis  que  de  sondes  droites  qui ,  chaque  fois  , 
furent  iirtroduiles  avec  la  plus  grande  &ciiité  ,  malgré  les  oppositions 
du  malade,  qui  ayant  eu  déjà  une  crevasse  à  l'urètre ,  dont  il  avait  été 
traité  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  ne  se  décida  qu'avec  peine  à  se  laisser 
mettre  une  sonde  d'une  autre  forme  que  celles  qu'il  avait  vu  em- 
ployer à  la  Charité.  Depuis  cette  époque ,  je  ne  me  suis  plus  servi  tfue 
de  sondes  droites  ;  j'ai  trouvé  toujours  beaucoup  jplas  de  fadUté  à  les 
introduire.  J'ai  sondé  avec  plus  d'assurance ,  et  en  conséquence  j'ai 
totalement  renoncé  à  l^emploi  des  sondes  courbes,  soit  de  métal ,  soi't 
de  gomme  élastique. 

.  Je  pense  que  parmi  les  nombreux  av»Btagff  réfiukavt  de  l'emploi,  de 
loLSonAe  tout-à^ait  droite^  on  peut  citer  les  SiiQivans  :  .1.°  de  rendre  le 
cathétérisme  beaucoup  plus  aisé.,  moins  dangereux;  de  le  mettre  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens ,  (Quelque  peu  d^habitùde  qu'ils 
aient ,  .pourvu  seulemsnt  qu'ils  se  ràppeltcat  bien  la  difecUon  de  l'u- 
lètre.  £0  efîèt,  il  est  presque  impossible  qu'avec  «ne  êonàetÇMt''à-fiit 
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Considérations  sur  l'anatomie  chirurgicaU  de  la  région 
iliaques  et  description -d'un  nouveau  procédé  pwr 
faire  ùt  ligature  des  artères  épigastriqi^e  et  Hiaqup 
externe;  par  ,M.  Bogros^  J)^-M>$  prosecteur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

.    Si  Ton  réfléchit  aux  noœLreuses  opération  qui  6a 
pratiquent  an  voifthiage  du  trajet  dei'arlàre.  épîgaaVrîqDQv 


SroUe,^  on  fasse  uiicjausse  route  ^  à  moins  de  s'éloigner  tolalemeut  de 
la  dirêclioD  cemiut'  du  catiai ,  et  de  pôlisser  avec  violence  ;  tandis  qn'A 
est  iiièftraité  de  percer  Tarètre  et  jd.e  fiiire  nne.^^iuj^e  roate  ^  en  éb 
servant  de  la  sonde  courbée,  à  cause  de  ce  mouvement  d*abaiss<tfn£ot 
ou  de  bascule  qu'on  exécute,  lorsqu'on  suppose  que  le  Lqc  de  la  soude 
est  arrivé  sons  la  symphyse  des  pubis,  a.**  De  savoir  toujours',  e't 
d^ne  nuadht  précise ,  où  se  trouve  l'extrémité  de  la  sonde,  d'a- 
lités la  direction  de  toiït  l'instrument ,  et,s«rrt^u^  ^'apf^  celle  rdc  k 
partie  de  la  sonde  qui  se  trouve  au-dehors.  Il  eçl.si  vrai  qi|!avec 
la  sonde  courbe,  on  ne  sait  pas  au  juste  où  se  trouve  son  extrémité , 
(}u'on  est  souvent  forcé  de  porter  le  doigt  indicateur  au  périnée  et  danS 
}e  rectum ,  pour  diriger  ^Jus  exactement  le  bec  de  l^tistrunicBt*'â.«  De 
pouvoir ,  dans  les  cas  de  rétréciseemeikt  de  l'urèixe ,  agir  àVec  la 
sonde  droite ,  comme  on  ferait  avec  un  stylet  mousse  ;.  c'es^-à-dire ,  de 
pouvoir  tourner  la  soude  entre  les  doigts,  en  même  temps  qu'on  ap- 
puie contre  l'obstacle  ,  dan^  là  direction  connue  du  canal-,  et  en  tirant 
à  soi  la  verdie  avec  l'antre  main.  Cet  avantage  est  immensci,  et  ne 
peut  être  obtenu  qu'en  se  servant  d'une  sonde  toiU-à-fait  droite. 
4.®  De  pouvoir  remplacer  une  sonde  d'argent  par  une  sonde  élastique 
ouverte  à  ses  depx  extrémités,  en  se  servant  de  la  première  comme 
d'un  mandrin  droit.  L'appareil ,  qui  est  très-simple ,  consiste  dans 
une  sonde  droite  brisée  à  un  pouce  et  demi  au-dessous- du  pavillon  ,  de 
manière  à  pouvoir ,  une  fois  la  ^onde  intrpduite ,  dévisser  sa  partie 
supérieure  ,  et  visser  à  sa  place  le  mandrin  même  ,  disposé  en  couse- 
fpience.  Il  en  résulte  une  longue  tige  droite  sur  laquelle  on  fait  glisser 
la  ^pdo  flexible,  en  la  tonrnant  entre  les  doigts  et  en  la  poussant  dour- 
cemeni  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  dans  la  vessie  j  rien  de  plus  iiisé  eur 
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OD  est  naturellement  porté  à  croire  que  les  lésions  de  cette 
artère  dmvent  être  fréquentes  ;  ainsi ,  dans  le  débridement 
des  hernies  inguinale  et  crurale  ^  et  dans  la  ligature  de 
l'artère  iliaque  externe ,  les  praticiens  redoutent  avec  rai- 
son cet  accident.  La  même  lésion  est  à  craindre  lorsque 
l'opération  césarienne  est  pratiquée  sur  une  des  parties 
de  l'abdomen  plus  ou  moins  éloignée  de  la  ligne  mé* 
diane.  La  paracentèse  a  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrfaa- 
gies  mortelles.  Enfin ,  l'artère  épigastrique  peut  être  inté- 
ressée dans  les  plaies  du  bas-ventre^  C'est  pour  cette  rai- 
son que  j'ai  cherché  un  procédé  pour  lier  cette  artè^ ,  et 
qui  pourrait  aussi  secTir  à  lier  l'artère  /iliaque  externe. 
Comme  ce  procédé  estbasé  sur  l'étude  des  rapports  qu'ont 
les  artères  avec  les  diverses  parties  qui  les.avoisinent,  je 
commencerai  par  décrire  la  situation  absolue  et  relative 
de  ces  vaisseaux ,  avant  de  tracer  les  règles  qui  doivent 
servir  de  base  au  procédé  que  je  propose. 

§.  L  Considérations  ^KUomiques.  —  L'artère  iliaque 
externe  est  située  dans  lafosse  iliaque  interne  ;  elle  côtoie 
&  peu*près  le  quart  externe  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
«'étend  ordinairement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  li- 
gament de  l'arcade  crurale.  Elle  naît  de  l'iliaque  primitive, 
et  9  d'après  son  trajet  et  sa  direction ,  elle  paraît  en  être 
la  continuation ,  de  sorte  qu'une  ligne  qui  partirait  en 
haut  de  la  bifurcation  de  l'aorte  ventrale  pour  se  termi- 
nera la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  la  sym- 


sulle  que  d'ôler  la  sonde  métallique  ,  à  laquelle  le  mandrin  est  resté 
vissé  solidement. 

J'insiste  sur  la  dénomination  de  sonde  droite  ^  parce  que  souvent 
on  désigne  sous  ce  nom  des  sondes  qui  n*ont  qu'une  très-légère  cour- 
bure ,  ou  une  courbure  analogue  à  celle  des  ^ndes  de  femme.  J« 
m'abstiens  d'entrer  dans  plus  de  détails  sur  un  sujet  qu'il  appartient 
à  M.  Amussatde  traiter,  et  sur  lequel  il  prépare  un  travail  in»- 
portant. 
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physe  du  pubis  et  Tépiiie  de  Tiléou ,  détermioerait  l'éten- 
due et  la  directioo  de  ces  deux  artères  prises  ensemble. 
Il  &ut  observer ,  cependant  »  que  dans  ce  trajet  elles  dé- 
crivent une  courbe  dont  hi  convexité  répond  en  arrière  et 
en  dehors ,  déterminée  d'une  part  par  la  saillie  sacro-ver- 
tébrale 9  et  d'autre  part  »  par  l'éminence  iléorpectinée.  La 
longueur  de  ces  deux  artères  est  différente  suivant  que 
l'aorte  ventrale  se  divise  à  une  hauteur  plus  ou  moins  con- 
sidérable; ainsi ,  elles  sont  plus  longues  chez  les  sujets  sur 
lesquels  l'aorte  se  bifurque  sur  le  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire ,  et  plus  courtes  chez  ceux  où  Cette  bi- 
furcation nese  faitque  sur  le  corps  delà  cinquième  vertèbre 
de  cette  région.  Je  ferfii  remarquer  que ,  dans  le  premier 
cas»  cette  division  de  l'aorte  correspond  immédiatement 
à  l'ombilic;  cette  remarque  pourrait  servir  de  guide  /ce 
me  semble  •  si  l'on  avait  à  faire  la  compression  de  l'artère 
aorte  au-dessus  de  ses  bifurcations ,  comme  l'a  employée 
M.  le  professeur  Dupuytren  ;  ou  bien  elle  dirigerait  pour 
préciser  l'endroit  où  l'on  devrait  faire  l'incision  des  pa- 
rois abdominales»  si  l'cm  se  trouvait  dans  la  nécessité  de 
pratiquer  la  ligature  de  ce  tronc  artériel  d'après  le  pro- 
cédé de  Cooper. 

La.  bifurcation  de  Taorte  ne  se  se  fait  pas  toujours  sur 
la  ligne  médiane  du  corps ,  de  sorte  que  »  si  l'on  mesure 
l'intervalle  qui  se  trouve  entre  la  division  de  cette  artère 
aux  points  où  se  terminent  les  artères  iliaques  externes» 
on  trouve  que  celui  du  côté  droit  a  au  moins  trois  à  qua- 
tre lignes  de  plus  que  celui  du  côté  gauche.  Le  i^  sinus 
de  l'angle  qui  résultaide  la  bifurcation  qui  termine  ainsi 
l'aorte  est  d'autant  plus  grande  que  le  détroit  supérieur 
du  bassin  est  plus  ample.  Il  est  assez  rare  que  l'iliaque 
primitive,  se  divise  en  iliaque  externe  et  interne»  à  la  sym- 
physe sacro-iliaque»  comme. on  le. dit  communément.  Je 
me  suis  convaincu  un  grand  nombre  de  fois  »  dans  mes  disr^ 
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secUous.;  que  le  point  de  cette  divisiam  varie  depuis  la 
symphyse  sacro*iiI^ue  jusqu'au  corps  de  la  cioqùièiDe 
vertèbre  lombaire^  Il  est  iqêine  asses  fréqueat  de  ^de  sur 
b  iBÔme iodividu J'artère  iliaque  priauèinese  diviser,  d'm> 
côté  près  de  rArtiGuiaitoasaoffo4Eaque  ;  tandis  quedel'ati^ 
ire  côlé»  ceite  divisioa  oe  se. fait. que  pn^ de  la  syjnphyse 
sacrorvertébrale*  J'iaïisitesur  cette  différence  d'origine  des 
artères  iliaques  externe  et  iatér&é»  parce  qu'elle  aérait 
d'une  grande  importioioe  si  Ton  avait  à  lier  l'iliaque  pri- 
mitive au-*diesdus  de  sa  bifurcation. 

L'artère  iliaque  «xterue  cesse  d'éire  revêtue  par  le  pé* 
.ritoiae  dans  l'étendue  de  six  ai  sept  lignes  au-dessus  de 
l'arcade  crurale.  C'est  de  celte  portion  que  naissent  les  ar- 
tères épiga&triques ,  circonflexe ,  iliaqiio^  et  »  sur  quelques 
ftujets  p  l'artère  sous-pubienae.  La  première ,  en  se  por- 
tant obliquement  de  l'artère  qui  la  fiouraît ,  au  bord  exteroe 
du  muficle  droit  de  l'abdomen  ^  plàoée  etatre  le.  péritoine 
et  le  fascia  transversalis  »  f9t>t  eovieloppée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaice  assez  épaisse*  . 
•  Oh  peut  conclure ,  d'après  ce  que  jte  viens  de  dire  »  qii^ 
Tartère  iliaque  externe  peut  étire  mbe-  à  découvert  et  liée 
au-dessus  de  l'arcade  crurale  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
décoUérle  péritoinA,  et  que  p<Mir  faire  la  tigatore  de  Tar- 
ière épigastrique  ,  il  &ttt  intéresser  les  diverses  couches 
qui  composent  la  paroi  antérieure  de  la  vé|gion  iliaque, 
excepté  le  péritoine.     . 

En  examinant  les  parties  qui  servent  îi  foraier  la  paroi 
antérieure  de  la  région  iliaque  »  j'ai  ^*(luvé  qu'elles  pou* 
vaientêtre  divisées  «icinq  plans  parfartemept  distincts 
les  uns  des  autres  :  le  premier  ,  formé  par  la  peau  et  le 
éa)c*à  superficiaUs,  est  séparé  de  Taponév^cfse  du  grand 
oblique  par  une  couche  de  4isj8U  ceibilaire  filamenteux , 
dans  laquelle  il  s'accuiQulB  ,  en  générsd^  peu  do  graisse. 
Le  second  se  compose  uoiqueme;tit.  de  Taponévrose  du 
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gr^nd  oblique  4  remarquable  par  sa  strttctare  fibreijrseet 
par  soa  peu  d'adhérence  avec  lea  plane  Voisin».  Le  troi- 
fiième^eofioposé  parles  muscles  petit  oblique  et  transTerse , 
est  pour  ainsi  dîi^  libre  par  les  deux  faces.  Le  quatrième, 
formé  par  le  fasciântransversalis ,  est  séparé  du  périt<rifie 
par  une  coucbe  ceUiàleùsie  assez  épaisse  »  dans  laquelle  sont 
placés  les  vaisseaux  <épigastriques  et  les. cordons  fibreux  qui 
résultent  de  l'oblltéralion  de  Târtère  ombilicaleeldeTon- 
raque.  Le  cinquième ,  enfin  /est  fermé  par  le  péritoine. 

lisf  poau  offre  qudques  particularités  dignes  de  re- 
marque, tlhez  les  eufans  qui  ont  de  Tembonpoint  ^  et  sur- 
tout chéries  jeunes  filles^  on  voit  très-souvent  un  sillon 
demi^circulâire  transversalement  dirigé,  dont  la  convexité 
est  tourbe  en  bas  et  les  extrémités  vers  les  épines  des 
iléons.  Quelquefois  chez  les  femmes  adultes  un  amas  con- 
sidérable éd  graisse  se  forme  entre  les  lames  celluleuses 
tfès^deltisés  »  qui  uniasent  k  peau  et  le  fescia-superficialis , 
et  edtraUié  par  son  fwids  la  peau  de  eette  région  de  ma- 
niifPe  h  lui  faire  fonuer^ûi^pK  transversal  qui  recouvré  les 
aines  et  les  parties  extérieures  de  13-généràfiod;  cette  pK- 
çâtnre  est  isonstànte  ebes'lds  &nïmés  liôtientotes ,  ôti  la 
nomme  le  tablier.  La  peau  de  la  partie  in%i6ure  du  bas- 
ventre  présente  iiussl  des  sillons  longitiidinaùx  ^  appelés 
éraîllures  ou  vergetores  chez  les  ifemines  qui  ont  jeu  des 
en&ns.  Dans  quelques  circonstances  parfiotiKères,  lapeati 
de  cette  région  acquiért.une.coulenr  brune  plus  bu  moiâ^ 
foncée  «  comme  chez  ks  jeunes  filles  «ax  approcha»' des 
règles  ',  el  qL^  les  femmes  après  laOcynçeption. 

Le  &9cia-fiuperfii^îalis  »  placé  imniëdiatément  sons  la 
peau  f  est  composé!  par.  la  réunion  de  plusieurs  lames  fi^ 
bre¥i$^  disposées  sur  deux  plans ,  et  ohacim  d'^içc  a  une 
.origine  différente  :  Tua  profond,  trèri-minee,  part  de>  In 
p^^tie  de  raponéiroaeiCnirale  qui  est  adossée  au  ligamet^t 
de  Po]uf>ari;  raqta»>  aupetfioiel  «  formé  par  la  jonction  de 
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plusieurs  lames  venant  de  TaponéTrose  fascia-lata  »  après 
avoir  recouvert  les  ganglions  lymphatiques  de  Paine  et 
Touverture  extérieure  du  canal  crural»  se  porte  avec  les 
plus  p&ofonds  »  sur  les  parois  du  bas^ventre;  ces  deux 
couches  aponévrotiques  sont  séparées  par  les  vaii^seaux 
des.  tégumens  de  l'abdbmen  et  par  les /vaisseaux  lympha- 
tiques de  cette  région ,  et.  en  dedans  par  les  vaisseaux 
honteux  externes.  Du  côté  du  canal  inguinal ,  le  fescia- 
superficialis  se  réunit  au  dartos  »  qui  paraît  en  être  la  con- 
tinuation; dans  la  femme  »  il  se  continue  dans  Tépaîsseur 
des  grandes  lèvifes  avec  un  tissu  analogue. 
,  L'orifice  intérieur  du  canal  inguinal  est  formé  par- une 
ouverture  dont  est  percé  le  fascia-  transversalis  ;  cet  orifice 
présente  au  côté  interne  de  son  pourtour  un  faisceau  de 
fibres  particulières  ;  parallèles  et  fixées  par  leur  extrémité 
au  fascia-transversalis.  Dans  quelques- sujets  très-muscu- 
leox  9  il  m'a  paru  composé  de  fibres  charnues.  Ce  faisceau 
me  semble  avoir  pour  usage  de  s'opposer  à  la  dilatation  de 
cette  ouverture  et  de  protégei;  la  paroi  interne  du  canal 
inguinal  qui  est  très-faible. 

§.  II.  Position  à  dùnnef  au  malade  pendant  topé- 
ration;  compreêsion  de  Partère  iliaque  externe.' — Je 
pense  en  général  que  la  situation  la  plus  convenable  est 
celle  gui  favorise  le  plus  le  rapprochement  des  parois  de 
l'abdomen.  Ainsi ,  dans  le  coucher  en  supination  »  surtout 
quand  le  bassin  est  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc ,  que 
la  tête  et  les  membres  abdominaux  sont  légèrement  flé« 
chis  9  les  parois  postérieures  de  l'abdomen  offrent  alors 
un  plan  incliné ,  à  partir  de  la  saillie  sacro-vertébrale 
jusqu'au  diaphragme.  Dans  ce  cas  »  les  viscères  abdomi- 
naux» par  leur  tendance  à  se  porter  au  point  le  plus  dé- 
clive ,  et  pressés  par  les  contractions  des  parois  anté- 
rieures ,  sont  refoulés  Vers  la  face  concave  du  diaphragme. 
Ce  dernier  >  cédant  à  ce  double  effort,  s'élève  plus  ou 
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moins  haut  du  côté  du  thorax.  Oa  voit  alors  que  les  parois 
aritérléiires  sont  placées  sur  un  plan  horizontal  chez  les 
iôdividus  qui  ont  de  Tembonpoiiit ,  ou  bien  qu'elles  for- 
ment une  courbé  dont  la    convexité  répond  à  -Hë  saillie^ 
sacrô-vertébraie  chez  les  individus  maigres.  Dans  cet  état 
ik  choses,  la  paroi  antérieure  de  la  région  iliaque  est,   . 
pour  ainsi  dire ,  appliquée  à  la  paroi  postérieure  de  cette 
région.  Le  cœcum,  à  droite»  esl  entraftié  vers  la  base  du 
sàcriim  par  la  nrasse  des  intestins  grêles  à  laquelle  il  est 
attaché  au  moyen  du  bord  postérieur  du  mésentère  ;  à 
gauche,  rS  iliaque  du  colon,  plus  lâchement  assujettie,  a 
u'çe  position  plus  variable.  C'est  dans  cette  attitude  que 
rpn  peut  facilement,  à  l'aide  du  toucher,  reconnattre 
d*uhc  manièreYrécise  là  position  générale  et  respective, 
des  divers  organes  qui  proéminent  plus  ou  moins  dans  fa 
fosse  ih'aque.  Ainsi ,  au  dessus  de  la  saill%  formée  par  le  liga- 
ment de  l'arcade  crurale ,  on  aperçoit  une  surface  concav.e , 
qui  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  s'approche  davantage 
de  la  saillie  sacro-vertébrale.  La  partie  externe  de  cette 
surface  présente  une  légère  excavation  correspondant  à 
la  face  antérieure  du  muscle  iliaque;  elle  est  bornée  ou- 
décïahs  par  une  saillie  oblique  formée  par  les  muscles 
psoas.  Ou  sent  aussi ,  à  la  partie  moyenne  de  cette  région, 
uôe  tumeur  molle  ,  variable  en  grosseur;  celte  tumeur  est 
produite  à  droite  par  le  ccecum ,  et  à  gauche  par  l'S  iliaque 
dii  colon.  En  dedans ,  et  suivant  la  saillie  des  muscles 
psoas,  sur' le  Vivant,  et  dans  Téleudue  de  deux  à  trois  . 
polices  au-dessus  du  ligament  de  l'arcade  crurale ,  op  sent  . 
les  battemens  de  l'artère  iliaque  externe.  Si  l*^on  fait  a t-* 
tention  que  ce  vaisseau  est  presque  immédiatement  ap- 
pliqué sur  l'os  coxal ,  on  concevra  facilement  comment  il 
peut  être  comprî nié.  En  effet,  j'ai  fait  plusieurs  fois  celle 
compression,  et  j'ai  constamment  ioterrompu  le  cours  du 
sang  dans  le  membre  correspondant.  Voici  de  quelle  tna- 
3.  27         ' 
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nière  je  m'y  prends  :  le  sujet  en  supinalîon  et  tout  disposé 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  on  porte  le  pouce  à  vingt- 
quatre  et  même  à  trente-six  lignes. au-dessus  de  Tarcade 
crurale  »  immédiatement  en  dedans  de  fa.  saillie  formée, 
par  les  psoas ,  et  Ton  comprime  directement  d*avant  en 
arrière  et  un  peu  de  dedans  en  dehors*  On  est  certain  de 
Texactitude  de  cette  compression ,  quand ,  au  moment  oii 
elle  est  exercée ,  on  sent  les  baltemens  de  l'artère  com- 
primée entre  le  pouce  et  Tos  sur  lequel  elle  repose  ;  cette 
pression  me  parait  bien  plus  facile  et  bien  moins  doulpu- 
reuse  que  celle  que  l'on  fait  sur  la  première  côte  et  sur  ta 
saillie  sacro-vertébrale  pour  suspendre  la  circulation  dans 
la  sous-clavièré  et  l'aorte,  par  la  raison  que  le  nerf  crural 
est  trop  éloigné  pour  être  comprimé  avec  l'artère  qui  lui 
cV^espond. 

Là  connaissance  ^de  la  situation  et  des  connexions  de 
l'artère  queTonse  propose  délier,  n'estpaa  toujours  su^ 
fisanle  pour  en  faire  la  ligature  d'une  manière  sûre  et  fa- 
cile ;  il  faut  aussi  pour  bien  préciser  l'endroit  et  la  direc- 
tion que  l'on  doit  donner  à  l'incision  nécessaire  des  tégu- 
mens  ,  pouvoir  tracer,  sur  la  surface  des  régions  dans  les- 
quelles elle  est  placée  ,  la  direction  et  Tétendue  de  ce 
vaisseau;  ainsi  pour  tracer  sur  les  tégupiens  de  l'abdomen 
celle  de  l'artère  iliaque  externe  ,  dn  tire  une  ligne  qui  , 
partantà  un  demi-pouce  au-dessous  de  l'oinbilic  ,  doit  être 
prolongée  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris 
entre  l'épine  supérieiAre  ^e  l'iléon  et  les  symphyses  des 
pubis.  On  détermine  par  cette  ligne  ^non-seulement  le  tra- 
jet de  l'artère  iliaque  externe ,  mais  encore  celui  de  l'iliâ- 
que  primitive. 

S  III.  Ligature  de  l'artère  épigastriqtte.  —  Le  malade 
couché  en  supination  ,  on.  fait  unç  incision  de  deux  pouces 
aux  tégumens  de  l'abdomen  ,  immédiatement  au-dessuç 
du  ligament  de  l'ârcade  crurale  >  dont  les  extrémités  ex- 
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terûetSQÎent  à  égale  distance  de  Tépine  de  l'Iléon  et 
interne  de  la  symphyse  des  pubis.  La  peau, et  le  fâscia- 
superficialis  coupés  y.  les  bords,  de  cette  division  écar<- 
tés  ;  par  une  disseclion  soignée  ,  on  met  à  découvert  dans 
toute  l'étendue  delà  plaie  le  ligament  de  l'arcade  cmralel* 
Ensuite,  l'opérateur ,  à  l'aide  d'une  sonde  ca  nnelée  intror- 
duite.sous  l'aponévrose  du  grand  oblique  ^  à  l'angle  interne 
de  la. plaie  »  la  divise  de  l'angle  interne, à  l'externe,  pa- 
rallèlement: au  ligament  de  Poupart ,  avec  un  bistouri 
glissé  d»DS- la  cannelure  delà  sonde.  Les  bords  de  cette 
seconde  section  écartés  ^tes  vaisseaux  spermatiques  \  ainsi  ~ 
que  le  muscle  çrépdaster ,  relevés  vers*  la  lèvre  supé- 
rieure de  la  plaie,  e|:  les  légères  adhérences  que  ce  faisceau 
musculeux  contracie  avec  l'arcade  crurale  détruites  avec? 
le  bout  delà  sonde  cannelée  ,  on  voit  une  surface  apo-* 
névrotique  appartenant  au  fas.cîa-transversalis ,  percée  au 
milieu  d'une  ouverture ,  par  laquelle  les  vaisseaux  testicu- 
laires  s'introduisent  dans  le  canal  inguinal.  Après  av.oir 
dilaté  cette  ouverture  avec  le  doigt  indicateur  et  la  sonde , 
Tartère  épigastrique  placée  immédiatement  derrièr/cette 
lame  apotaévrotique  est  mise  à  nu ,  soulevée  et  isolée  delà  - 
veine  qui  lui  correspond  ;  alors  on  passe  autour  de  cette 
artère  une  ligature  appropiriée. 

Si  r^rlère  épigastrique  avait  été  coupée  complètement, 
il  faudrait ,  après  avoir  fait  la  compression  d^L'artère  ilia- 
que externe  ,  dilater  grandement  l'ouverture  aponévro- 
tique  du  fasoia-transversalis ,  chercher  à  saisir  avec  des  » 
pinces  l'artère,  épigastrique  le .  plus  près  possible  dé  son 
originç«^j^a9i>èp;faire  ensuite  la  ligature.  «  > 

§  IV.  Ligature  de  l* artère  iliaque  externe.  — ^  Le  ma- 
lade  »  en  supin^aiioii ,  le  ^bassin  plus  élevé  que  le  reste  du 
tronc ,  latéte  penchée  rets  la  poitrine ,  les  membres  ab- 
dominaux fléchis  sur  le  bassin  ,  et  les  genot|i  légèrement 
écartés  ,  le  chîrurgiçn ,  placé  au  côlé  de  l'artère  lésée,  fait 

«7.. 
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aux  téguineBi  à»  TaBidaRien  une  inclnon  de  dMx  '  à  trois 
polices  i  daa^ia  même  direction  et  dans  loi  mdflies  rap- 
ports iadiquéâ  pOur  la  ligatura  àe  l'artère  épigastrique. 
Cette  ipcision  doit  comprendre  la  peau  et  le  fascia^super 
fioiafa.  L*apoiiévrdfté  du  grand  oUiqnè  »  égaloment  sou- 
leiréo  aféo  une  sonde  ca&iieiée  et  oo«rpée  suivant  la  cKrec-> 
tÎ6Q  du!  iîgameni.  de  Farcade  crurale  »  les  yaisseaux  tes-- 
Jtîculaires  et  le  crémaster  portés  sous^la  lèrre  supérieure' 
de  la  plaie  ,  l'opérateur  dilate  fortement  l'oifTertiH^e  pra- 
tiquée au  (ascia^transversaiia;  puis  suiTaiM.  la  direction 

''des  vaisseaux  épig^^triques  ,  elpdu  cèté  dé  leur  origitie  , 
il  '  écarte  avec  le  doigt  inàtdateur  les  tetfies  ceHulaires-et' 
les* ganglions  lymj^Ciqued  situés  au-dessus  dé*  1-arCade 
crurale  et  sur  Vartère  iliaque  ,  e^  après^  Pavotr  niise  à  dé- 
couvert et  séparée-  de  la  teifl^equi  iui  correspond  ;  il  glisse 
OBlre  la  veine  etTartère ,  et  dei^rière  le  tube  artéHél,  un^ 
stylet  aiguillé-côurbé  et  armé  d'une  ligature.  ' 
'  Cette  incision  suffit  ordinairement  pou^  lier  .Tartère 
iliaque  externe ,  à  près  d'un  pouCe  au-dessus- du  ligament 
de  fallopé  ;  mais  si  lés  tuniques  de  cette 'artère  se  trou- 
vaient altérées  à  une  distancé  plus  élevée  ,  on  serait  aflora 
obHgé  d'agrandir  l'incision  faite  aux  tégumeïis  en  poilant 
à  l'angle/cxterne  de  la  plaie  un  bistouri  boutonné ,  dirigé 

•  obliquenieht  en  haut  et  en  ddiors^  de  manîèt<e  à  donner 
à  la  plaie  exIÉpeure  uniforme  seni-^lunatreé .  Quelques  li- 
gnes d^a^andissement  suffisent  pour  portor  la-Rgatifre  à 
deux  pouces  au-dessus  de  l'areade  crurale»-     * 

MaiS'sl  la*  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  était  né-» 
cessitée  par  une  tumeur  anévry^male  qui  s^étèrsrait  plus 
ou  moins  au-dessus  de.  l'arcade  crurale ,  je  crob  qu'il 
faudrait  alors  &ire  immédiatement  au^lessus  de,  la»  tu- 
meur tme  incision  transversale  au'  tégument  »  lui  donnèfr 
une  forme  5emi4ânaire  »  diviser  dans  éette-  même  direc- 
tion l'aponévrose  du  grand  oblique  , .  les  musofes   petit 
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obli^tie.  et  Itemsvefse  ,  déchirer  avec  la  ^onde  canneiéo 
el  4e  doigltndîedteirr  le  fasoîa-transversalis  ,  eafin  décbllev 
le  pérflftiuëi . 

Il  «rrive  fréquehioiesi  que  la -«ecticMi  dei  tégumeBS 
donne  l«»u  à  une  hémarrhagie  produire  pàt  la  division 
de  Tàiière  des  tégtii&en«  duibas-veotre  ;  récouleméni 
sanguin  qu'elle  filtrait  ^eèi  a^'2.  abondant  pocrr  exiger 
lailig»turc-dii  !raissea»i  eouipé  ;  le  jet  de  sang  part  tau-* 
}(mfsdeiaiè¥xemférieur«.dela  plaie  ou  d'un  de  ses  angles  J 

Réflexions.  — Le  procédé  opératoire  que  j'ai  décrit  me 
parait  d'nne  éxécotion  plus .  facik  et  plus  sûre  que .  celui 
d^Astlej^ooper.  Je  fonde  mon  opinion  sur  ce  que ,  ^sélon 
la  n^hode  de  ce  chirurgien  >  l'incision  des  (égumens  \ 
feisant  à*tpeu^près  un  angle  droit  avec  l'aHè^e  qui  doit 
être  liée»  ne  oorrestpond  à  ce  vaisseau  que  j^r  son  ettoâ^ 
mité  interne  »  tandis  qu'en  opérant  de  la  manière  que 
l'indique  i  la  partie  moyenr^  de  l'iiicisLon  des  tégutnens 
répond 'directement  à  l'artère*  On  peurt  ooàceiroir  d'iaprès 
iiela  qu'au  moyen  de  l'incision  propc^ée  «il  sera  plus  &mle 
d1soler:o€N3vena|bl0ment  l'artère  et  déporter  la 'ligature  à 
un  point  plus'élevé ,  qu'en  l'exécutant  d'après  le  procéda  dii 
chirurgien  anglais.  Par  le  procédé  que  je  propose ,  on  peot 
ttiettre.  à  nu  et  li^r  l'artère  iliaque  externe  à  près  d'un  pouce 
au-dessus  tlu  ligament  de  fallope  ,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  débôUer  le  péritoine»  tandis <{ùe  par  la  méthode 
de  Cooper«  la  plaie  e$t  plua  profonde.)  on  est  toujours 
obligé  de  Êiire  un  décollement  plus  ou  moins  considéra- 
ble du  péritoine ,  pour  farvenir  jésqu'aii  faissèm  que  l'on 
venft  lier  ;  de' plus  »  on  lie  peut  porter  la  figatare  qu'à  «me 
très-petite  distance  de  Farcade  crurale*    ■ 

On  pourra  peut-être  mVbjecter  que,  dans  son  ipoisioid, 
A^lléj^^Cooper  a  en  pour  but  d'érlter  la  lésion  de  Fartère 
^piga«trique;  mais  je  ferai  observer  que  cette  àftdro.pla^ 
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cée  derrière  le  fascia^transvèrsalis  ,  est  enveloppée  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  9  de  manière  que  lorsque  Topé^- 
rateur  aura  porté  sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  les 
vaisseaux  tesliculaires  et  soulevé  le  bord  inférieur  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse ,  il  verra  les  vaisseaux 
épigastriques  à  travers  la  latne  très-mince  qui  forme  le  fas- 
cia  transvef salis  ;  il  lui  ser«  alors  facile  de  les  mettre  à 
découvert  sans  craindre  de  les  intéresser:  bien  plus,  ils 
lui  serviraient  dé  guide  pour  arriver  plus  sûrement  à  Tartère 
iliaque  externe  »  et  pour  porter  la  ligature  au-dessus  du 
point  dé  leur  origine. 

'  î?incision  ,  faite  suivant  la  méthode  du  chirurgien  an- 
glais » .  est  toujours  suivie  d'une  hémorrhagie  assez  consi- 
dérable pour  troubler  l'opération  ;  cette  hémorrhagie  est 
canséepar  la  section  de  quelques  branches  artérielles  ve- 
nant dq  l'artère  circonflexe  de  l'iléon  ;  il  n  est  pas  tou- 
jours facile:  de  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux»  parce 
qu'étant: divisés  trés^près  dowligament  de  fallope»  les  ex- 
tréip^rtés  coupées  de  ces  vaisseaux  en  se  contractant,  s'en- 
gagent entre  les  fibres  aponévi*dtiques  de  ce  ligament,  et 
/échappent  quelquefois  aux  recherches  les  plus  soignées  de 
j'opératetir.  ::'.'    ::/     î;;  J:        ' 

'  »    ■  ,      .  ' 

"V""{   "    '    ■■   ^       ..■;..  Lit..  1  .1    t   un»»;*   *      •"        "      '  f  'I'      ' 

'■'  '  ^  ■  \        •■•■'    •  '♦■;■•   /  . 

NotCi  sur  tes"  effets  de  l'introclùctwn  de  Calr  dans  les 
.  '    '  veines  ;fim*  h' LEhOit{d*Etiolle.) 

pJES^^expériénces.hqmbreiisesozi^t  prouvé  que  l'air  in- 
troduit en  certaines  ptoppittionsf  dans  les  vaisseaux  ciircu- 
latoires,  peut  produire,  une  mort  instantanée.  Ce  fait  n'est 
pins  aujourd'hui  une  simple  particularité  curieuse  en  phy- 
siologie /et  déjà  dans  deux  circonstances  bien  manifestes 
n^tro^ction  spontanée /le  Tàir  dans  le$;  veines  a  délerôai- 
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né  subitement  la  mort.  La  première  de  ces  observations  se 
trouve  consignée  dans  un  des  Numéros  de  182a  du  Jour- 
nal de  Physiologie  expérimentale;  l'histoire  de  la  seconde 
opération  n'a'  point  été  publiée  ,  et  ce  silence  a  donné  lieu 
aux  imputations  lés  plus  bizarres  et  les  plus  injustes^.  Il 
s'agissait  d'extraire  une  tumeur  volumineuse  située  à  la 
partie  postérieure  du  col  ;  une  grosse  veine  partant  de 
cette  tumeur  allait  se  rendre  dans  l'une  des  jugulaires  ; 
logée  dans  un  sillon  du  corps  très-dense  que  l'on  voulait 
enlever;  adhérente  de  toutes  parts,  cette  vfeine  ne  put 
s'afTaisér  lorsqu'elle  fut  divisée  par  le  bistouri  ;  son  ouver- 
ture, resta  béante;  le  cœur  en  se  dilatant  opéra  dans  sa 
cavité  un  vide  que  remplit  l'air  extérieur,  et  la  mort  eut 
lieu  à'rinstant.  Peut  être  qu'à  l'avenir  l'atlehtion  éveillée 
sur  cet  objet  fera  reconnaître  que  de  semblables  exemples 
sont  moins  rares  qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord,  et  qu'une 
partie  des  morts  subites  que  l'on,  avait  attribuées  à  ces 
ébranlemens  nerveux  formidables  que  déterminent  les 
grandes  opérations ,  n'étaient  réellement  (Jue  reJfTet  de  Tin- 
troduction  d'une  certaine  masse  d'air  dans  les  vaisseaux 
sanguins. 

Deux  explications  de  ce  phénomène  important  ont  été 
proposées  jusqu'à  ce  jour;  la  première  appartient  à  Bi- 
chat,  la  seconde  est  due  à  Nysten.  Bichat  regardait  la 
mort  comme  le  résultat  de  l'impression  de  l'air  ^ur  le  cer- 
veau; son  opinion  est  basée  sur  les  faits  suivans  :  i.*  la 
circulation  continue  encore  pendant  quelque  temps  après 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines;  2.®  l'air  poussé  au 
cerveau  par  Tune  des  carotides  produit  la  mort;  3.°  cette 
mort  est  accompagnée  de  mouvemens  convulsifs  qui  an- 
noncent une  affection  de  l'encéphale  ;  4**  lé  système  vei- 
neux à  sang  rouge  est  plein  de  sang  mêlé  d'air;  5.**  on 
trouve  dans  la  seconde  et  dans  la  vingt-quatrième  lettre 
de  MorgHgni  des  observations  dans  lesquelles ,  après  une 
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mort  subite». on  renconlca  de  l'âlr  dans  les. vaisseaux  du 
cervQau«  Je  pen$e  avec  Bichat  que  Taîr,  en  aflectant  I^ 
sensibilité  dut  cerveau  ou  blencna^issant.mccaTit^^cn^nf, 
peut  produire  ta  mort  ;  nnais  Jes^fail§  ava^jcés  par  cet 
|iomme  cétèbre  sont-ils  entièrement  exacts?  La^ortdans 
beaucoup  de  crrconstancçs'ne  commepce-t-elle.pas  par 
d!autres  organes?  En  effet,  il  n*est  pas  ordinaire  de  yoir 
les  animaux»  après  l'injection  de  l'air,  mourir  avec  de^ 
moMvemenç  convulsiTs;  datos  les  expériences  que  j'ai  vu 
laîre  à  M.'Magendie;  et  dans  celles  que  j'ai  répétées  ,  la 
mort  à  toujours  été  accompagnée  des  symptômes  de  Tas- 
phyxîe;  sur  l'hbmme,  dans  les  deux  cas  dont  j'ai  parlé, 
i  introduction  de  l'air  détermipa  la  sy,ncope  à  l'instant 
môme  ,  et  ce  né  fut  qu'après  avoir  cherché  pendant  une 
depi-beûre  à  ranimer  la  circulation  que  Ton  pût  se  per- 
suader la  réalité  d'une  moirt  aussi  prompte. 

En  second  lieu ,  lorsqu'op  ouvre  le  caaayre  de  llanimal, 
on  né  trouve  souvent  que  peu  ou  point  d'air  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau,  tandis  que  les  cavités  droites  du  cœur 
et  l'artère  pulmonaire  sont*^  distendues  par  ce  fluide  élas- 
tique. Cette  circonstance  avait  fôîl  penser  è  Nysten  que 
la  distension'  des  cavités  du  cœur  était  la  cau^e  de  la  mort. 
Ma^s  expliquer  ainsi  le  ph^^nomène ,  n'est-ce  pas  mettre 
l'efiet  à  la  place  de  la  cause  ;  les  contractions  du*  ventricule 
droit  dépendant  de  celles  du  ventricule  gauche,  ne* 
doîyent-élles  pas  continuer  aussi  long- temps  que  les  ar- 
,  tères  coronaires  recevront  du  sang  artériel  ;  le  ventricule 
droit  ne  devra-t-il  pas  se  vider  de  l'air  qu'il  contient ,  à 
moins  ^u'un  obstacle  insurmontable  ne' s'y  oppose;  or, 
cet  obstacle,  il  existe  dans  le  poumon.  L'air  atmosphé- 
rique poussé  par  les  contractions  du  ventricule ,  éprouve, 
par  le  changement  de  température ,  une  dilatation  subite, 
distend ,  rompt  les  capillaires  du  poumon  ,  l'organe  devient 
à  Tinslant  emphysémateux ,  et  la  circulation  s'arrête.  Cet 


emphysème,  je  l'ai  observé  pour  la  pr^i^ij^^ -fiuîs  <^yn» 
une  expérience  faîte  par  M'.  B^^gea<^e,  et  jp  yj^  pxp.di^'^ 
moî-i^iêniedeux  fois  sur  six  (i).  I^e^  expériences  de  ]yj[.  G^y- 
Liissac  ont  prouvé  qu*il  existe  eatre  les  Hf^ui^e^  et  ,les  g^if 
une  grande  différence  soiis  Iç  rapport  de  l^  dilf  t^t^on  ;  Jb^ 
liquides  éprouvent  p£^r  une.  (orip  chf^le\fr  npçs  /iilnyii^p^ 
énorme ,  mais  ils  ne  se  dU^tent  ({^e  ff^pi  pe^  i  ^iqe  J^f^s^ 
température;  la , dilatation  de  l'air  atmosphérique  »  a^ 
contraire /est  toujours  égale  à  toutes  les  température^  ^^ 
elle  est  aussi  forte  de  o''  h  3^^,  que  de  6^"  à  ioo°,.ïç'^t- 
à-diro  de  isS  dans  les  deux  c^^s.  Pour  p^^veajr-  k  ^on-- 
naître  si  rexpénencp  était  d'occorrl  ^veç  le  rai^onnei^iiit» 
si  la  distension  et  la  ruplvirq  d^s  iré4<^Hles  4)ul^9n§ires 
étaient  réellement  causées  par  ]a  diljpla^JQn  subite  d^rf^jr,. 
j'exposai  deux  fois  au  feu  h  seringue  d'argent  q))i  gie. 
servant  à  faire  les  in^çctigns  ;,  je  portai  s^  ^eaipépaliir^  in-) 
térieure  à,35',  et  jp  poussai  ain^j  dc'^l)^  Içf  vçiniei^  do;l#ip. 
déjà  dilaté.  Dans  la  première  exj^épience ,  la  r^spir^^ipR 
de  l'animal  parut  bientôt  pénible  «  cependë|pt  il  suryé^ul;. 
Dans  la  seconde,  l'animal  sucçopf^bp.,  ipaiy  jp.  np  troi^Tai 
point  d'emphysème.  Ces  djBux.expérjcRçes  çi^t  ^}é  faites, 
sur  des  chiens  à-peu-près  d'égal^  grp^^H'*  '  î^  ^^  ^^^^  ^ 
quoi  attribuer  la  différence  de  résultat,  ^  jfi  reconnais, 
que  cette  tentative  {5  besoin  d'être  répét^g. 


^t)  Bien  que  M.  Piedagnel  n^lt  jusqu'à  cç  ji)ur  riep  publié  sur  1<^- 
siijèt  qui  m'occupe  ,  et  que  j'aie  sur  lui  l'avanLnge  de  la  priorité  ,  ja. 
d^f»  4  hjéfUk  declirtf  qirUl  .avftic  «n  inéme  temps  que  moi  conçu 
ceivç  idfip^cjuc  j^  içBori  qui  e^^  pro.4\\He  par  l'iilUpduction  d« lUiir  dans. 
]e5  veioes^  ^eut  être  l'effi^l  d'uf  çugorgemen^t  ^çri^o,  d'un  fmp^y&èsp^ 
subît  du  poumon»  A.  ceLér;a'rd  ,  nous  nou^  élions  rencontrés,  puisque. 
dès  le.  moi^  èe  février,  ^ian^  Piiisiaut  où  il  m'exposait  sommairement 
son  opinio^ ,  jç  l^i  f]Qip|ifC9M  Çf*t«  xpAm^  Mt  éeriU  el  développée 
dans  i^n  rapport  que  je  I119  (y^<il(p;e^  jq^^•s  j^uréf  daïi?  1^  sein  d'une 
Société  dont  il  fdii  partie. 


4i4  hIshoirb»- 

On  objectera  peut-être  à  Texplication  que  je  viens  de 
donner ,  que  l'on  a  vu  dès  individus  vivre  assez  long-temps 
avec  des  poumons  entièrement  emphysémateux.  Gela  est 
vrai,  mais  quelle  différence!  La  gène  long-temps  pro- 
longée de  la  respiration  a  produit  ici  peu-à  peu  la  disten- 
sion des  vésicules  pulmonaires,  et  Torgane  s*est  iuseDsi- 
blement  accoutumé  à' cet  état;  si  cet  emphysème  avait 
été  subit  et  général  ',  certainement  la  mt>rt  en  eut  été  la 
suite. 

Il  est  encore  vrai  de  dire'  que  Femphysême  du  poumon 
ne  se  produiVpas  dans  toutes  les  circonstances:  qu'arrive, 
t-il  donc  alors  ?  Le  voici  :  l'air  introduit  en  certaine  pro- 
portioù  dans  les  veines  -,  prend  la  place  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire  ;  si  la  circulation  n^est  point  arrêtée 
dans  le  poumon,  si  l'air  a  pu  pénétrer  dans  les  radicules 
des  veibeâ  pulmonaires  ,  il  arrivera  un  moment  où  le  ven- 
tricule gauche  au  lieu  de  sang  artériel  ne  recevra  plus 
que  de  l'air;  privé  alors  de  son  stimulant  nécessaire,  il 
va  cesser  de  se  contracter. 

L'air  introduit  dans  les  veines  pourrait  donc  produire 
là  mort  de  trois  manières  :  par  son  influence  sur  le  cer- 
veau ,  en  affectant  sa  sensibilité  ou  en  agissant  sur  lui  mé- 
caniquement; par  son  influence  sur  le  poumon ,  en  déter- 
minant un  emphysème  subit  dans  cet  organe  ;  par  son 
influence  sur  le  cœur,  en  le  privant.de  sang  artériel. 

Jusqu'ici  on  ne  connaît  aucun  moyen  capable  d'arrêter 
les  accidens  formidables  que  détermine  l'introduction  de 
l'air, dans  la  circulation;  mais  il  est  une  considération 
pratique. que  l'on  ne  doit  pas  peMre  de  vue,  c'est  que 
riutroduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  est  d'au- 
tant plus  facile  que  le  vaisseau  est  -plus  voisin  du  cœur  : 
plusieurs  fois  on  a  vu  cet  accident  survenir  chez  les  che- 
vaux .pendant  là  saignée  de  la  jugulaire  ;  l'expert  voulant 
suspendre  le  cours  du  sang  ,  saisit  avec  les  doigts  le  bout 
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supérieur  de  la  veine  ,  le  bout  inférieur  reste  béant;  ië 
cœur  y  opète  le  vîde,  l'aîr  s'y  précipite,  et  ranimai 
meurt.  La  crainte  d'un  pareil  malheur  ne  dcTrait-el  le  pas 
faire  rejeter  de  la  pratique  de  isi  médecine  la  saignée  de 
la  Tetne  jugulaire ,  déjà  dangereuse  par  la  compression 
que  Ton  est  obligé  de  fyite  au  cdi) ,  et  presque  toujours 
insuffisante  ?  v  :  • 


Pescrlption  anatotnico-pathotogique  d*un  fœtus  monô^ 
brache, ,  monopode  et  agarhe ,  parvenu  àr-peu-pi^ès 
au  terme  de  la  naissante,  mais  cependant^niort  avant 

Pàccouchement  ;  par  il.  Scblliek  ,  D.-M.P* 

''  '  '   i 

La  masse  totale  de  ce  fœtus  peut  être  évaluée  à-  fa^it 
livres  ;  ses  tégumens  extérieurs  sont  dans  l'état  naturel!» 
et  n^annoncent  pas  que  la  mort  dans  le  sein  de  la  mère 
date  de  plus  de  six  à  huit  jours.  La  conformation  de  la*  l$te 
ne  pressente  aucAne  déviation  organique.  Le-  volume  de 
cette  partie  est  un  A^s  plus  considérables  de  oetix  obsert- 
vés  à  èèt  âge.  L'osâjfïcation  des  os  de  la  voûte  du  cârâne 
est  fort  avancée»  et  apporte  »  pour  l'ouverture  de  cette  cà«> 
vite,  des  difficultés  qu'on  ne  trouve  pas  ordinairement  bn 
pareil  cas.  Le'cèirvieauy'dontla  consistance  et  le  volunpene 
^'éloignent  pas  de  l'état  normal,  ne  présente  non  plus  pour 
sa  structure  aucune  modification  qu'un  examen  attèo^f 
puisse  nous  faire  reconnaître.  Les  organes  de  la  voix ,  ceux 
contenus  dans  la  poitrine ,  sont  aussi  dans  l'état  naturelle 
plus  ordinaire.  L'éténdiie  totale  dé  l'abdomëa  est  f  lus  coar 
sidérable;  la  masse  des  Intestins  et  lés  autres  viscères  de 
la  digestion  remplissent  exactement xette  cavîié  :  elle  n^ 
contient  aucune  exhalation,  ni  gazeuse,  ni  liquide.  Le  • 
foie  est  dans  sa  situation  naturelle;  L'estomac  ,  quoique 
coiiservant  ses  rapports  communs,  est  petit ,  coatraclé  sur 


lui-fDBOiB  ,  la-^rate  ei  le  paiieréa»  spat  dans  l'étajt  normal 
Xe.caBaIiiite$tinals6ii:d)le former,  par j6oo  agglomération  » 
idfijux  masses, une  adroite  et  Fautreà  (;ai]che;  la  prioiyuère 
jest  formée  par  i'iatestm  gréle  •  et  la;  seconde  pw  le  gros 
joteatki.  Cette  derpîère  portion  e^.  seosiblemefft  4îb^t^§^ 
^Ue  est  aussi  plus  p&Ie  que, de  eoutuime,  L'aaus  manqnaat, 
voici  comment  elle  se  comporte  :  le  colon  arrivé  à  b  fosse 
iliaque  gauche  »  après  avoir  formé  ce  qu'on  appelle  com- 
munément rS  de  cet  intestin ,  remonte  en  gagnant  la  If- 
jj^  Auédiai^f) ,  ^fians  befuiOQup  de  j^exposité  .  ei  vient  se 
joindra ,  en  formi^t  un  çul-de-«(ic.  ^  au  cordon  pmbilical 
^4^  qiOD^çot  où  celui-ci  ^prt  de  l'abdomen  s  chemin  faisant, 
cette  portion  ascendante  est  fencontnée  par  le  restip  du  gros 
intestin  ;  l'une  et  l'autre  ont  des  adhérences  avec  reste- 
jèaab..  Ui)  âpp^ndieequi^ron  peui  dire  ^0004!  »  d'une  éten- 
due  de  prÈ^  de  troU  pouces ,  se  remarque  à  la  jonction  du 
xœcum  avec  Tiatestic  colon  #  disposition  coQtrairo  à  Yé\^ 
norœial ,  puisque  ceUo  petite  saimM  se  trouve  ordinaire- 
ment prèsdeTiLéon,  ATendroitoiilerf^Aum  s'incline  pour 
nemonter  vers  l'ombilic  •  h  l'angle  mousser  que  cet  intes- 
tin Sortùe  pour  oetie  d<éviatioo  «^  on  ren^g^rque  une  bride 
d'un  demi-pouoe  de  longueur  »  d'une  te^^Uire  membrano- 
£btettse, qui  d'autre  part  va  se  fi]le^i|lA  partie  postérieure 
du  pubis.  La  recherche  la  pl^s  atteollve  ne  nous  ft  f^^ 
tooiiver  aucune  trace  de  reins ,  seulement  dans  I4  région 
qu'ils  Qcenpent  pour  l'ordinaire  i  nom  avons  reimar- 
4qué  une  masse  brunâtre,  molksse  «qui  paraH  .âtre  la  cap- 
Hile  dite  surrénale.  La  vessie  el  tous  les  chrganes  quicom^ 
|K>sent  )es  voies  excrétoires  de  l'urine  manquent  égale 
ment.  Â  la  partie  iaiërienre  et  droite  du  bassin  ,  è^peu^ 
près  au  lieu  qui  répond  à  la  eavité  eatyloide ,  le  membre 
de  ce  oâjté  n'existant  pas ,  on  reaurquait  une  sorte  de  pe- 
tit sac  cutané  ,  ayant  «ne  analogie  fort  imparfaite  avec  le 
scrotum ,   quoiqu'il  présentât  aussi  un  rapbé  nédian. 
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<!ette  poclie  est  absoldiiient  ^ide  et  ûe  cotiinHIfrîqttè'  etf> 
aucane 'manière  avec  la  cavité  ëbdomin^é.  Déu3i  petitts^ 
corps  glanduleux,  sanîi  voies  exttt^étoires  visibles  ,  et  qui' 
pourtfaieiit  l6ut  aussi  bien  être  côtfsîdébé^^^ûjfiie  deis  nt- 
diménil  dés  te^iculos  ou  des  ov'âîre's  ,  sortt  les  seul»  orga- 
nes géûîtaux  que  nooô  ayoàs  trouvas.  L'ufle  de  ces  mas- 
ses glandulaires  ëtaîr  située  h  droite  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ,  l'autre  à  gauche  ,  non  loin  de  l'anneau  ingui- 
nal et  comme  près  de  s'y  engager; 

Il  n'ps^iste  du  membre  iboracique  droit  que  la  clavicule 
et  Tomoplate  ;  l'humérus  manqiie>^  h  moÎQS  que  nous  n'ap- 
peltions  ainsi  unepellte  portioa  osseuse  d'on  demi  pouce 
dç  long  9  sur  laquelle.se  joint  le  cubitus.;  il  n'y  a  pas  de 
radius  jlanvin' de  ce  côtéeKÎste,  mai»  elle  est  très-rim- 
parfaite. 

■  »>    Mil  ,h»   àn^^ 

.  L'observation'  de  M.  ScelHér*  est  curieuse;  ifaaîs'  nrial- 
beur6u9emenf  eliê  eâV  iiïcbmplète.  L'aiileur  a'  oublié  de 
parler  de  l'étalducoeùr  ,  des*  vaisseâfox  veinreu^t  et  arté- 
riels ,  et  surtout  de  l'ér&t  du  nerf  gr&ud  sympathique  et 
du  cbrdon  rachidîeft.  E'înteisthi  s'offrait  coinme  il  est'dânr 
les  premières*  périodes-  de  l'évolution  ,  où  l'on  vbît  une 
portion  stomacale  et  uriè  portion  ctiebale.  51^  S.  a  pris 
les  vestiges  du  pédicule  dé  la  vésicule  ombilicale  pou]^  l'ap- 
pendice 4â  coecum,  e^ce  poîtit'd'e  ses:  observations  est  un 
dës'pltis  remarquables,  et  peut  set^virà  la  solution  d'une 
question  examinée  conlradictoîreriietit'p'âi'  Oken  et  Mec- 
kèt  Quant  à  l'absence  des  organes^  géûîtâux ,  elle  est  liée 
à  ceMe  des  reins ',  en  ce  que  la  parfie  inférieure  de  l'appa- 
reil urinaire  est  dans  soti  origine  sous  la  '  dépendance 
dés  pctrtiés  Supérieures  4ut  même  appareil ,  et  lé  système 
organique  dès  voies  urinafres  et  génitales  a  uité  liaison  in- 
tîtoe  avec  le  canal  ihtestfnal.  Toutes  ces  parties  sont  con- 
fondues dans  les  premiète^   phtrses  du  ftettis*  bufnaîn  , 
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Gomme  ^^s.Ies  animaux  d'un  ordre, inférieur  ,  et  lorsque 
rinteetin  n'existe  pas  dans  éa  partie  inférieure  ,  la  vessie 
et  le»  or^nes  génitaiix.  manquent  a.ussL  La  disposition 
indiquée  des  membres  thora^oes  et  pelviens  est  commune 
dans  les  monstruosités  par  défaut ,  et  ne  mérite  pas  de 
nous  arrêter.  Un  dessin  aurait  dû  accompagner  la  note, 
qui  y  quoique  incomplète ,  sera  ,  je  CFois  ,  lue  avec  intérêt. 


^otè  sur  la  détermination  du  rapport  qui  existe  entre  le 
développement  sphérique  donné  par  le  plissement  des 
rétines  des  oiseaux  et  des  poissons,  et  la  sphère  de  l'œil 
circonscrite  à  ces  rétines  ;  com,niuniquée  le  ^l\no- 
vem,bre  iSaS  \  à  l'Institut  par  A.    DësmgWlins. 

Dans  mon  Mémoire  présenté  à  l'académie  le  2  3  décem- 
bre dernier,  et  imprimé  tom.  3  du  Journal' de  physiolo- 
gie expérimentale/  j'ai  décrit  le  plissement  du  nerf  opti-' 
que  et  de  la  rétine  chez  plusieurs  oiseaux ,  et  montré  quel 
rapport  .existe  entr^  ce  mécanisme  et  .le  degré  d'énergie 
de  la  vision.  Les  oiseaux  qui  m'ont  offert  la  plus  grande 
amplitude  de  plksement  »  sont  l'aigle  pêcheur  et  le  vau- 
tour fauve.  Ces  oiseaux  avaient  été  tués  dans  la  fofêt  de 
S.-Germain.  ]U.  Magendie ,  avec  qui  Içs  observations  pré- 
cédentes, et  la  plupart  de  celles  que' j'ai  faites  depuis,  me 
sont  communes ,  a  reçu  dernièrement  trois  buses  et  un 
milan  tués  dans  la  même  forêt. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  sur  ces  animaux  :  la  rétine  du 
milan  est  plisséesur  les  irois  quarts  de  Phéiiiisphète  qui 
répondent  à  la  partie  latérale  ou  externe  de  l'œil.  Lenoo^- 
bre  des  plis  qui  divergent  à  partir  du  p^i^ne  ,  ou ,  ce  qui 
est  la  p)ême  chose  ,  du  point  d'insertion  du  nerf  optique , 
point  dont  la  position  est  excentriqae  de  douze  à  quinze 
degrés  au  pôle  de  là  sphère,  est  de  dix-sep  t.  Leur  lar- 
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geur  moyenne  est  de  une  ligne  un  quart;  le  dlamèlre   de. 
I*œil  est  de  douze  lignes.  Dans  la  buse ,  tou;^rhémisphère, 
est  plissé  ;  les  plis  sont  seulement  moins  rapproches  dans- 
le  segment  correspondant  à  la  cloison  des  orbites.  Le  nom- 
bre de  ces  plis  est  de  trente-okiq;  leur  largeur  est  d'unct 
ligne;  le  diamètre  de  Fœii  ^st  de  onze  lignes.  Le  dé* 
veloppement  sphérique  des  surfaces  interceptées  par  ces 
plis  a  donc ,  sur  la  sphère  de  l'œil  où  la  rétine  est  iascrite ,  * 
dans  le  milan ,    un  excès  d'une  circonférence  six  lignes  , 
ou  de  troi^ diamètres  six  lignes;  dans  la  buse,   un  excès 
de  deux  circonférences  quatre  lignes ,  on  de  six  diamètres 
quatre  Ifgnes  (i) .  Or ,  dans  Taigle  et  le  vautour  précédem^ 
ment  examinés  ;  la  largeur  des  plis  n'était  pas  moindre  que 
le  cinquième  du  diamètre  ;  malheureusement  je  n'ai  pas 
noté  alors  le  nombre  des  plis. 

J'avais  cru  à  cette  époque  qu'il  serait  possible  d'obte- 
nir le  vrai  contour  sphérique  de  ces  plis  ,  et  par  consé- 
quent l'excès  de  leur  amplitude  sur  la  sphère  de  l'œil  qui 
les  contient,  en  déplissant  dans  l'eau  une  zone  circulaire 
prise  sur  la  réline.  Ce  procédé  ne  m'a  pas  réussi  ;  voie; 
pourquoi.  Lorsque  la  rétine  a  sa  &ce  interne  libre  et  décou- 
verte par  l'enlèvement  du  corps  vîtré  sur  lequel  elle  est 
tendue  et  fixée  /aussitôt  l'élasticité  de  la  membrane  mise 
en  jeu  raccourcît  tous  ses  arcs  ,  comme  il  arriverait  à  une 
ldmedegom.meélastiqueauparavanttendue,etdonton  au-, 
rait  supprimé  les  points  d'attache.  Les  plis  de  la  rétine  ainsi 
froncée  n'en  subsistent  pas  moins;  mais  leur  largeur  et 
leur  nombre  dimiouent.  Mais  comme  sans  rien  déplacer 
il  est  facile-  de  compter  les  plis-  à  travers  la  transparence 


(i)  Ce  calcul  est  très-simple.  On  mulliplie  le  nombre  des  plis  par 
deux  fois  leur  largeur  ,  puisqu'ù  chaque  pli  il  y  a  deux  surfaces  égales 
rotitigo.l's.  Le  rappoVt  du  produit  de  cette  opération  au  diamètre  de 
Toeil ,  est  le  rapport  cherché.  '       •       • 
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jidf faite  du  cprps  yllré ,  ël  d'en  prendre  la  largeur  en  fai- 
sant/ par  là  Ace  chôroîdîenne/une  section  transversale 
à  quelques  plis«  la  rétine  restant  alors  tendue  sur  le  corps 
vîtré ,  c'est  de  ce  procédé  qu'il  fiiudra  se  servir  pour  ob- 
•  tenir  le  rapport  en'  question^jl 

Se  dirai  également  ici  que  cet  été  nous  avons  observé  les 
plissemens  du  nerfet de  la  rétine  sur  l'épervîer  et  l'émérillon. 

Voici 'donc  six  espèces  différentjBS  du  grandgenre  fhlco, 
appartenant  à  autant  de  sc$  divisions ,  oiindus  avons  con- 
staté le  mécanisme  multiplicateur  des  surfaces. 
'  Avant  de  parler  d'une  observation  d'anatomie  patholo- 
gique que  je  viens'  de  faire  sur  une  septième  espèce  ,  je 
vais  rappeler  quelques  faits  analogues  observés  sur  Thom- 
me.  Dans  ses  Mémoires  d'anatomie  et  de  physiologie  pu- 
bliés Fan  dernier  ^  Amsterdam ,  M.  Wrolik ,  secrétaire 
perpétuel  de  l'institut  de  Hollaade  /  a  observé  que  ,  par 
l'effet' de  la.cécîté  ,  Fc&H  et  le  nerf  optique  s'atrophiaient, 
ll'n'a  pas  exprimé  la  proportion  absolue  de  cette  réduc- 
tion. Il  clit  que  les  yeux  étaient  beaucoup  plus  petits ,  et 
que  les  nerfs  optiques  éialenlextraùrdinairement  tntnces 
et  durs.  Les  couches  optiques  avaient  participé  à  l'alro- 
phîè,  elles  avaient  à  peine  le  tîçrs  du  développement 
qu'elles  ont  dans  l'état  naturel  chez  des  sujets  du  même 
âge.  Vesale  (/i6.  4*  ^«/>«  4)  *  Roinnk  [dissert.  anat. 
lib.  t\,  sect.  Si),  VLeihnd  (M iscôL  nai,  cur.  deçà,  d, 
ohs.  157)  >  Morgagni  (lib',  \\  epist.  iZetepist,  5â),et 
d^aulres  observateurs ,  enlr'autres  Sœmmcring ,  cités 
par  M.  "W^rolîk,  avaient  déjà  constaté  des  faits  analogues. 
Mais  tou»  ces  adteurs  ,  et  If.  Wrolik  Iili-même  ,  n'ont  vu 
dans  ces  faits  qu'un  raoyeti  de  savoir  sî  les  nerfs  optiques 
s'entrecroisent  ou  non.  En  1820,  en  décrivant  chez  diffé- 
rentes espèce»  de  poissons  des  états  normarux  »  de  plus 
grand  ou  dé  pltrs' petit  développement' de  l'appareil  op- 
tique ,  dans  des  limites  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
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i)e  l'éiét  klofoaaloù  ^  l'atrophie  pathiologtque ,  dbrervéës^ 
ehes  Fhomme ,  et  en  comparant  ces  dévéloppemtîn'^  iii- 
Verses  k  ractirité  oonûtie  de  l'organe  ,  j'aVaîs  <îéja  étatlî 
les  rapports  que  j'rfi  dcpùîs  confiriûés  par  l'atfat'omîe  des' 
oiseaux.  M.  Magendié ,  qui  a  ^u  répéter  dans  l^homttiéle^ 
obsorTBtioàs  patkôlbgiiqûies  précitées,  a  été  conduira  rc^ 
produire  par  l'expérîetîce ,  dans  les  ânïmauît ,  Ces  effets 
d'atrophie  ,  suîlte  de  TiDaetion  dé  Forgahia.  Les  résuftat^ 
qu'il  a;6btenns,et'dont  la  publication  serait  si  importante* 
èolncid^nt  parfail^meht  atéc  ceux  que  j'aVaîs  déjacpncfus* 
de  I^anafotiiië  Coto]|^feirée.  . 

Or ,.  yoîCî'ce  qtle  j'ai  observé ,  toWt  t^éCethnient ,  au  jardïri 
duBoi,  àtilr  uti  aigle  réyïil  {fateo'fûtvùs ,  oUùhrysa^jtos)  ^ 
^m  vivaH  à  fa  riiéhagérié  depuis  pins  de  trois  ans:  L'oêîï 
ga^iohë  avait  fa'corijée  perc^  ,  tfvéc  épaî^sî^sementet  ppà- 
cflé  extrême ,  p&r^  snite  d'une'  ojifathalmie  suppinrée.  Rfaï- 
gVé  l'eurértur^  dfe  la  cornée,  il  n'y  avait  pas  procîdèn'Ce  dui' 
e(j^p^  tîWé,  ri  dû  crysfalïîn;  Tiris,  fort  épais^re,  avait 
la  pupîHerëtrécïièëf  fermée jiàt*  une  nâembrarie  âdhérëhlé 
âW  cïtystalliîii  ©i^ ,  il  n'y  âVèlît  pas  un  séiiî  plia  la  liélîne^- 
mirisJéifeaValt  prfes^^'unc  lîgbé?  d'épaîssiènr;  eîle  étidit  dé 
C0ulefi»  op&iîttte  e^  sèWd>faîl  formée  dfe  deui^Iisithës  dédou-^ 
Mées  par  l'inl^érposition^^  d'unfhildëvE'déir  droit  était  sain, 
mais  la  Cornée  était  at^iUte'd'o]pàcité ,  q^uolq^^-s^iis  épaiV^ 
siï»ment.'La!^tilâeétàilatïssipârftiil»tiiëâtlii^  k'sàtrs  an-^ 
etm  pH  ;'  ^ôh'  ép6i^séUI<^iUlbIaft  pli^tôt  Mbi'âdi'é'  que  supé^ 
riëuk^-à  l'étal  é^dinaîi^ë  dèàf  six  autres  espèce^  d'oîfeiéaù:< 
de p^ôie qtte f ai  obëek*véès^.  J'ai  dépoSéauMastfnni'd'alia- 
toitiië  comparée-  l'hémisphère  alnlérieur  de  roéir malade* 

Doi«-Ofit  Ct^èïrié  <^e  cetJteëspèëed'dî^e-^  à(j[nfsa  yië  dli 
ttîV^ïil^^c  asSîgiië  une  vuësôpérlëoi'e  à  Cèllfe  dés  ofôeaux 
^  proie  dfe  rié^  plaines'  eïcfe' ûoi!^  ifôr'êfs;  ihanqu'é  du  nié-^ 
(fiitilsiîlë  de  pél'fectîonnenifent  dont  ceùx-ci  sont  pourvus? 
Ou  bieii,  d^'ajpfès  l'analogie  dès  feiW  d'arnatotnië  pàtholo^ 

5.  28 
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giqae  humaine  précités ,  et  des  résultats  des  expérieuces 
de  M^  Magendie  ,  doit-on  croire  que  les  plis  ont  disparu 
par  un  effet  d'atrophie?  Ce  qu^*pn  sait  de  rintàriabilité 
de  la  coexistence  des  formes  «  dans  les  espèces  d'un  même 
genre ,  exclut  la  première  supposition. 

Voilà  ;  outre  les  analogies  physiologiques  déjainvoquées , 
ce  qui  autorise  la  seconde  supposition.  Le  nerfoptique.de 
.  chaque  œil  n'avait  pas  plus  d'une  ligne  un  qqart  de  dia- 
.mètre  en  tous  sens.  L'on  y  apercevait  bien  le  plissement, 
mais  les  feuillets  en  étaient  minces  à  proportion.  Or,  cet 
aigle  était  un  tiers  plus  grand  que  le  pygaçgue  et  .le  vau- 
tour que  nous  avons  examinés  l'année  dernière;  et  dans 
ces  deux  oiseaux,  le  plus  grand  diamètre  du  nerf  .optique 
(car  il  n'est  pas  exactement  cylindrique ,  mais  applati  sur 
un  de  ses  diaknètres) ,  était  de  trois  lignes  et  demie.  Le 
nerf  optique  de.  l'aigle  aveugle  était  donc  atrophié  au 
moins  de  la  moitié  de  son  volume.  £t,  puisque  dans  tous 
les  cas  d'atrophie  du  nerf  chez  l'homme,  Ieglob.e  deTœil 
et  la  couche  optique  en  étaient  aussi  atteints  ,  il  est  impos- 
sible que  ces  effets  simultanés  d'une  même  cause  n'existas- 
sent que  partiellement  dans  cet  animaL  J'ajouterai  encore 
que  les  plis  ou  lames  du  nerf  optique  de  l'aigle  commun , 
sont  moitié  plus  nombreux  que  ceux  du  pygargue ,  qui 
n'en  a  qu'une  douzaine  {voir  mon  Mémoire  cité)»  Ces 
plis  dans  l'aigle. commun  étaient  presque  sans  épaisseur, 
pai*  suite  de  l'atrophie.  Je  n'ai  point  examiné  les  lobes 
optiques ,  la  têta  él^nt.  réservée  pour  empailler  j'animai. 
La  disparition  des  plis  de  la  rétine.,  et  la  diminution 
de  volume  du  nerf  optique ,  sont  donc  des  effets  d'atro- 
phie simultanés  ,  par  suite  de  l'inaction  de  l'organe. 

J'ai  fait  observer  ,  en  commençant  cette  note, que  tous 
les  oiseaux  où  j'ai  observé  des  plissemens  avaient  été  tués 
à  la  chasse.  Celte  remarque  est  importante  pour  les  per- 
sonnes qui  voudraient  recommencer  mes  observations  ; 
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Oar\  il  nerépugoe  pas  à  la  physiologie  positivé  d*aidmèl1ré 
que  dés  effets  -d'afcmpbte  puisieiàt  résalter  de  ridadion 
où  reste  la  vue  d'ua  oiseau  de  proie  de  haut  vol,  long- 
temps captif  dans  une  cage  étroite  et  obscure  »  où  son 
œil,  ppécédeumient  habitué  à  des'horisons  de  plusieurs 
lîeuéset  à  des  hauteurs  de- plusieurs  niiliters  de  mètres  , 
n'a  plus  qu'un  chs^p  de  visipn  de  queiqnes^  pieds.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  Tétât ,  sëîl  de  liberté  soit  de 'cajpti- 
vite  où  vivait  Toiseau  examiné.  ^  '   '     ■  ' 

La  grande  probabilité  de  la  conjecture  que  j'exprimais 
lors  de  la  rédaction  de  cette.npte  (Ie,28octo]t>r&) ,  sur  les 
eÛets  anaiom^iques  de  la  cécité ,  /est  devenue  une  certitude 
par  Texamen  que  je  viens  de  faire  (2 q novembre^  aumo- 
mcptoù  je  corrige  cette  feuiile^.^  au  Muséum  d'anatomje 
comparée  >  d'une  préparation  de  l'œil  sain  àyifalQQ-c^hrysaS' 
tos  y  préparation  dont  je  ne  connaissais  pas  l'existence  dans 
cette  superb^  collection.  Sur  celle  préparation.»  les  plis  de 
la  rétine  sont^.trèjs-distincts.et bien  conservés;  mai;»  leur 
nombre  et  leur  largeur  sçnt  beaucoup  moindres  q)ue  sur 
le  pygârgue  et  le  vautour  ^  e(  à  proportion  bien  moindres 
au^si  que  sur  les  autres  falco  mentionnés,  lesquels  avaient 
tous  été  tués  à  la  chasse.  Cette 'infériorité  du  nombre  et 
de  la  jargeur  des  plrs^,  sur  cet  individu  qui  avait  vécu  ^ 
la  ménagerie  ^  est  elle-^même  évidemment  un  effet  d'atro- 
phie. Or,  ce: dernier  fait  devient  Ini-mêmç  la  vérifiai tion 
de  la  seconde  conjecture  que  j'énonçais  relativement  à  l'a- 
trophie consécutive,  dans-  un  œil  sain.yà  la  réduction  de  son 
exercice  par  rimmensé  rétrécissement  de  l'horison  visuel. 
.    Dans  le  règne  animal  (  1 8 1 7  ) ,  le  falco-ftilvus  est  séparé 
du  faUxhçkrysftëtoê.  Maïs  M.  Temmink  qui  a  ,nourri  plu- 
sieurs de  ces  aigles  dès  l'âge  le  plus  tendre  jusqu'à  l'ëlat 
adulte  parfait.,  a  constaté  depuis  ,  que  le  blanc  de  la  queue. 
ôiifalcO'fulvus ,  seul  caractère  différentiel  de  cette  ^spèce 
présomptive ,  s'effaçait  insensiblement  et  se  trouvait  rem- 
*  *  a8.. 
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placéfpiir.  k'IutaQ.  L'àiglë  cxHninuD',  ou:  foUo-fuh^iêSfn'esi 
donc ,  guivatit  M.  Temmiiià ,  queb  îeoôo  dé  Paigle  itoyal. 

Nàtp  siir  ù^  gflUti^on  des  veofi^ê^  par  fmeisian  des 
vempsdUaU^;  luesr  à  la-  séance  de  CAcadéniU  de 
.  Ch^rurgifi.  3  le  i3.  navemift^  i-8b3  ^  par  M.  le  profes- 
seur RiCHjzHAii^  1   ehif^rgienr  ùot^uUan^  de  S.  -M.  , 
chirurgien  en  chef  de  C, hôpital  Sain^l4>mSis  ^H* 

•Toutes  lies  ressotirces  dér  la*  thérapeutique  diététique  et 
pharmaceutique  ne  pouvant  rendre  aux  veinée  variqueuseâ 
I^  ressort  dbut  elles  sont  privées ,  la  chirurgie  est  habile  à 
procurer  Ta^  guérison  en  oblitérant  le  réseau  veineux  sous- 
cutati^,  siège  ordinaire- de  la  maladie.  C^est  der  cette  ma- 
nière» c'ësrt  eki  oUrgeant  ainsr  le  retour  du  sang  à  se  faire 
parte  système  des  veibes  profondes  avec  lequel  l'es  veines 
superficielles  entretiennent  db  fréquentes  anastomoses  , 
que  dfe  la  plus  haute  ahtrqliité  Part  est  parvenu  à  guérir 
un  mal  incurable  par  tout  auti*e  méthode.  Mars  quel  est 
le  meilleur  procédé  pburi  y  plarvenîr? 

La  compoession  d^s  refhes  au-dessus  de  leur  dilatation 
serait' le  meilleur  moyen- dY  stispèndte  le  cours  du  sang 
et  d*en  détermîhérde  proche  eti*  proche  la  stase  et  Ik  coa- 
gulation ,  si  les  anastoiboses  muttipliées'dës  veines  super- 
ficielles avec  lesTeines  profondes  n'èntretenaièutlëûiouve^ 
ment  et  laflbiditédti  liquide.  C'est  ainsi  que  vainement  l'on 
cotiiprimerâitlà'saphèn^  am  voisinage  du  plldë  raine,  ses 
rameaux  anastomotiques^  entretiendraient  la  circulation. 

D'ailleurs  quand  les  malades  invoquent  lès  secours  de  la 
chirurgie,  l'engorgement  œdémateux  et  inflammatoire  du 
membre  se  joint  le  plus  souvent' à  la  dilatation  des  veines , 
et  ne  ferait  qu'augmenter  par  l'effet  delà  compression.  Pour 
échappera  cet  inconvénient ,  on  a  proposé  dfe  lier  la  veine 
princîj)ale;  maia  cette  opération  ne  fait  point  cesser  la  cîrGtt< 
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laijoo  anasiowotique  ;  enfin IV^Urpafcûm'deftnmfteenaidi&dés 
est  UQ  procédé  àcouf  ràr  efficaoe ,  mats  bonâbleiaettl^ati- 
loureiu  par  les  dissections  auxqueUas  il  *obIige.  depuis 
long-temps  j*y  aï  substittié  avec  un  gitaïkl  jiynitage  f îbci- 
sion  d^s  veines  dilatées,  que  Toai  ^  nos  cenfrères ,  M.  le  ^ 
docteur  fiibes  avait  proposée  «ejtfMAiquée^ec  un 'plein 
succès  sur  là  grande  veine  fiapbèoe.»  dans  la  vmp  de  remé- 
dier à  llnflAQniaJion  de  ce  vaisseau. 

Longuement  incisés  «  {es  vaisseaux  variqueux  «ont  vidés 
du  sang  en  partie  coagulé  qui  les  remplit  ;  je  pfaicè  de  la 
charpie  entre  les  lèvres  écartées  de  Tinciston /toujours 
longue  au  moins  de  plusieurs  pouces  ;  la  suppuration  s'em- 
pare de  cette  plaie  plate ,  les  veines  incisées  s'enflamment 
et  s'eSaeent   sans  que   l'irritation  se   propage  au   loin  » 
comme  on  le  voit  trop  fréquemment  à  h  suttede  la  liga- 
ture ou  même  d'une  simple  piqûre  ,  et  les  malades  gué- 
rissent ,  ne  conservant  de  leur  infirmité  qu'une  cicatrice 
linéaire  et  solide.  MM.  les  Membres  de  l'Académie  ont  en 
ôe  moment»  sous  les  yeux,  une  malade  trahée  et  gdérle, 
parle  prpeédé  de  l'incision,  de  varices  énormes  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  gauches.  Un  garçon  serrurier  est  sorti  ré- 
cemmeot  de  l'hôpital  Samt- Louis  ,  guéri  par  une  incision 
de  diiL  pouces  de  longueur ,  pratiquée  sur  la  partie  interne 
de  la   j^unbe  gauche.    La  doiîieur  qu'entraîne  l'incision 
des  veines  variqueuses  est  v&oi&s  vive  qu'on  ne  pourrait 
le  craindre.  L'un  de  nos  pkis  iii us tpe^  collègues ,  M.  le  pro- 
fesseur Boyer. ,  cet  excdlent  praticien  qui  dans  l'exercice 
de  la  chiiHirgîe^   joiat  au  talent  la  probité ,  sans  laquelle 
notre  art  jn'e«t  plus  qu'un  aéfreux  brigandage  ,  bous  disait 
naguères  que   la  cu.re  palliative  des  varices  au  moyen  de 
la  compression  j  lui  seoKblaitf^éfôrable  à  leur  cure  radi- 
cale achetée  par  d'atrocos  -douleurs.  Celte  opinion  serait 
ibndée  si  l'on  détruisait  les   varices  par  une  dissection 
lente  et  pénible ,  telle  que  l'exigerait    re?xtir|)alion  des* 
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veines  malades.  Mais  une  simple  incision  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  dilatés»  qaelle  que  soit  sa  longueur,  ne  produit 
jamab  qu'une  souffrance  instantanée»  dont  le  trait  est 
aussi  rapide  que  celui  de  la  douleur  qu'occasionnerait 
rincisioji  la  moins  étendue.  Enfin ,  qud  malade  obligé  de 
se  procurer  sa  subsistance  ,  au  moyen  de  travaux  péni- 
bles g  ne  prefiirera  une  nbéthode  de  guérison  aussi  sûre 
qu'expéditive  »  à  la  compression  habituelle  oes  veines  va- 
riqueuses »  aux  inflammations  chroniques  ,  ainsi  qu'aux 
ulcéraliqns  qui»  si  souvent»  le  forcent  d'interrompre  ses 
travaux  habituels? 


EXTRAITS   ET   ANAXYSES. 


De  COrgaTiogénfyie  ;  par  A.    BoLikNDO»  professeur  à 
CUniversité  de  Turin,  —  (  Troisième  extrait.  ) 

Tandis  que  M.  Rdando  s'occupait  à  faire  des  expérien- 
ces sur  les  diverses  parties  de  l'encéphale»  et  qu'il  dirigeait 
particulièrement  son  attention  sur  le  cervelet  »  il  s'appli- 
quait en  même  ten^ps  à  comparer  la  structure  de  ce  dernier 
organe  chez  les  animaux  de  différentes  classes.  Il  ne 
tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'elle  était  beaucoup  plus  simple 
chez  les  dernières  clas$es  des  vertébrés  »  et  qu'elle  se 
rapprochait  beaucoup  de  celle  du  cervelet. des  foetus  des 
classes  supérieures.  Les  poissons  cartilagineux  ont  cda 
sur-toiit  de  surprenant  »  que  leur  cervelet  est  beaucoup 
moins  compliqué  que  celui  des  reptiles  et  des  autres  pois- 
sons. Celte  observation  est  d'autant  plus  importante  que 
le  cervelet  du  poulet  »  ainsi  que  celui  des  jeunes  fœtns 
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des  mammifères»  semble  égalementpriyé  de  ramifioations 
médullaires.  Malgré  Texactitude  avec  laquelle  ces  com- 
paraisons avaient  été  faites  ,  M.  Rolando  n'avait  pas  pu 
parvenir  à  se  former  une  idée  exacte  de  la  manière  dont 
ces  lamelles  apparaissent  ,  pour  ainsi  dire,  tout-àcoup 
chez  les  fœtus  plus  avancés  en  fige.  Mais  en  suivant  avec 
une  minutieuse  attention  le  développement  de  cet  organe 
pendant  le  temps  de  Tincubation  ,  ainsi  que  les  change- 
mens  qu'il  éprouve  d'heure  en  heure  »  il  a  pu  découvrir 
enfin  qu'une  simple  vésicule  se  transforme  en  véritable 
cervelet ,  dans  lequel  on  aperçoit  d'une  manière  très-dis- 
tincte les  lamelles  et  Içs  ramifications  inëduflaitt;^  envelop , 
pées  de  substance  cendrée.  Du  point  du  rudiment  du  sys- 
tème nerveux  que  nous  avons  dit  ailleurs  en  constituer  le 
centre»  etqui  correspond  à  la  moelle  alongée ,  on  voit  s'é^. 
lever  >  dès  le  premier  jour  d'incubation  ,  quiîlques  vési- 
cules disposées  en  file  les  unes  à  côté  des  (futres ,  et  qui 
communiquent  en tr 'elles  »  de  manière  qu'elles  représentent , 
plutôt  un  canal  coupé  par  plusieurs  étranglemeus  ,  que  de 
véritables  cavités  séparées  les  unes  des  autres.  Celles  néan- 
moins qui  se  trouvent  placées  à  l'extrémité  antérieure  du 
rudiment  se  changent  insensiblement  en  véritables  vési- 
culès  qui  forment  les  organes  du  cerveau  ,  tandis  que'  celle 
placée  à  la  partie  postérieure  de  ce  même  rudiment  se  dis- 
tend et  forme  une  ample  vessie  qui  se  transforme  peu-à- 
peu  en  véritable  cervelet.  Cette  vésicule  est  située  au-des- 
sus d'une  cavité  oblongue  que  l'on  aperçoit  sur  la  face 
dorsale  de  la  moelle  alongée  ,  et  qui  forme  le  quatrième 
ventricule*  Ce  dernier  est  assez  long  chez  lés  oiseaux» 
mais  il  l'est  encore  phist^hez  les  reptiles  et  les  polissons.  Il 
arrive  »  au  moyen  de  cette  disposition  ,  qu'elle  constitue 
insensiblement  iine(espèce  de  pont  à  travers  ce  ventricule  » 
qui  prend  de  plus  eii  plus  la  forme  d'une  véritable  vessie  » 
dont  les  parois  ,  d'abord  également  minces  et  lisses ,  lais- 
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î^n\,  ap.ef,ç.e]iroir  qi^kja^  oKilés^k^  à»  «ui»iance  médul- 
laire ^  surtout  yej^f  leiu;:  jsunface  ^]k<;^9e  ;  la  i^Uce  fibreuse. 
n'étant  aperçue  qpe  beaijicoup  plus  Urd, 

^ers  le  g.™""  jçur.^  au  Ue^  de  de^^endre  vers  la  base  du 
cerveau  dans  le  secs  d&  sa  ligne  médîai^e ,  ainsi  qu'cnq 
l'observe  à  Té^fird  des  h^^spbè^^^  et  des  xsauches  opti- 
ques ,  cette  ^sîcule  commence  à  offrir  des  iraces  de  lignes 
dirigées  transvqr^^le^ent ,  qui  la  font  distinguer  facile  - 
aient  detloutes  le^  autres  parties^  Ç^s  Jignes ,  dont  le  nom* 
bre  augmente  chaque  }our ,  représentent  les  plis  légers  qui 
se  feraient  ensuite  sur  les^parojs  de  la  vessie  qui  doit  eon- 
stil^er  le  cervelejt.Ges  pjjis ,  quj  ne  sont  d'abord  qu'une 
légère  ,é];»auche^  .deviennent  beaucoup  pki^  «pparens  lors-« 
qi^'on  ôpupç  le  cervelet  da^  la  direction  de  la  fa'gne  mé-* 
dianç,  PI>isé  eji^  deux  parties  égaler  >  ruoe  droite  et  1*8U« 
ire  gauche,  f^et  o^gf^ne ^esseipbJl^  dsse;i  k  nue  coquille  du 
genre  des  bivalves  ,  srllonnée  comme  quelques-^mies  appar^ 
fen^nt  au;^  geni^e  Fenu^  et  Cardium  de  linn.Ges  sillons  » 
ou  si  ron  aime  pilçux ,  ces  pli$  deviennent  insenablement 
plus  pro|ip^ds  vers  le  onzième  ^our  d'incubalion ,  et  le 
cervelet  çagn.e  ei?  éi;epdu|e  dans  sa  direction  transversale. 
Enfin,  ces  plis,  se  trouvant'e^Q  contact  Immédiat,  s'unis-^ 
sent  tj^.Il^emei;kj;  eplr'eux  par  leur  &ce  interne ,  qu'il  n'est 
plus  po$;sible  de  séparer  ],ies  deux  lamelles  dont  sont  for- 
mées les  ramificatioas  j;ipiéd.ull^ires  ,  et  il  en  résulte  une 
masse  prcs^u'eutièremen^  compacte.  Il  est  bon  de  remar- 
quer (}ue  cctt^e  adhérence  des  lamelles  médullaires  en- 
tr'elles  n'a  lieji  que  vers  Ja  face  interne  des  parois  de  la 
.  vésicule ,  et  n,on  vers  $pu  côté  interne  ;  parce  que  la  pie- 
mère  qui  en  recouvre  toute  la  surface  ,  en  s'introduisant 
dans  les  sillons ,  à  mesure  que  ceux-ci  deyienuent  plus 
profo;)ds  ,  les  sépare  les  uns  des  atitres  ,  et  empêche  ain^i 
leur  a(}hérenpe  mutuelle ,  quoiqu'ils  se  trouèrent ,  pour 
ainsi  diie ,  accolés  les  uns  aux  autres* 
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Vers  le  quatorzjièwe  jour  ,  on  obfierre  une  autre  cavité 
presque  spbérique  de^chaque  côté  du  cervelet.  Elle  s'éva^ 
nouît  JB^ensibleme^ty  ^  même  teaip»queles  ramiiicji- 
tioQS  médullaires  se  prolongent  et  «e  couvrent  extérieu- 
rendent  de  8u}>5tance  cendirée.  Le  cervdet  du  poulet  s'é- 
tend, sur  Its  cotés  jusqu'au  quatorzième  jour  :  il  est  plus 
étroit  d'avant  en  amère^  et  laisse  à  découvert  une  grande 
parlie  du  qua^ri^e  ventricule.  Il  se  rétrédct  ensuite  par 
degrés  dans  ce  sens ,  ^'élève  vers  le  imlieu  pour  se  porter 
en  arrière  et  finit  par  recouvrir  entiërçiment  le  quatrième 
ventricule.  Enfin»  vers  le^  dix-Iuiitièaie  j^ur,  ilaè-peu- 
près  .atteint  son  étaj;.  de  perfection. 

Il  est  facije  de  conclure  do  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  »  que  les  lames  médullaires  >  qui  s'élèvent 
comme  en  rfiyonnant  du  centre  du  cervelet  «.sont  fomiées 
de  deux  lamelles  plus  déliées ,  qui  sont  devenues  ensuite 
tellement  adhérentes  enlr 'elles  qu'il  est  impossible  de 
retrouver  les  traces  de  leur  première  division  ,  et  qu'on 
essaierait  en  tain  de  les  séparer  de  nouveau. 

Les  nombreuses  observations  que  M.  Rolande  a  faites  « 
pour  ainsi  dirç ,  d'heure  en  h^ure  sur  le  cervelet  du  pou- 
let t  lui  ont  permis  d'en  suivre  tosqtes  les  transformations  » 
et  de  se  convaincre  que  les  parois  médullaires  de  cette 
vésicule  cérébrale  >  qpi  se  couvre  beaucoup  plus  tard  do 
substance  cendrée  ^  con;iEaenoent  d'abord  par  se  rider  , 
pour  former  plus  tard  des  plis  en  travers  qui  sont  diviséa 
par  des  sillons  plus  profonds  ,  à  mesure  qu'ils  s'élèvent* 
Mais  comme  les  lamdles  de  ces  plis  entièrement  forméea 
de  substance  médullaire,  s'adossent  les  unes  aux  auJtres  «, 
ils  s'unissent  si  étroitement  ensemble  ,  que,  dans  le  cerve^ 
le t  entièrement  forn^é»  ils  ne  constituent  plus  qu'une  seula 
lame  enveloppée  de  substance  cendrée ,  sims  qu'on  puisse 
apercevoir  le  moindre  vestige  de  la  prenkière  séparation^ 

En  étudiant  l'encéphale  des  poissons,  M.  Rolande  n'a 
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pas  tardé  à  s'apercevoir  que  le  cervelet  de  ceux  qui  sont 
cartilagineux  était  non-seulement  plus  volumineux   que 
c|)uî  des  autres ,  mais' qu'il  avait  en  outre  quelque  ressem- 
blance  aviec  celui  des  oiseaux.  II  aurait  été  impossible  de 
se  former  de  cette  structure  une  idée  différente  de  celles 
des  poissons  ossetix  »  avant  d'avoir  pu  suivre  les  change- 
mens  qui  ont  lieu  chez  le  poulet.  Mais ,  en  examinant 
avec  soin  leur  cervelet  ;  et  surtout  celui  du^  squale ,  on 
s'aperçoit  que»  même  à  un  degré  assez  avancé  de  leur  dé- 
veloppement; sa  structure  se  rapproché  beaucoup  de  celle 
du  poulet .  dans  les  premiers*  jours  où  il  commence  à 
éprouver  les  chaugemensque  nous  venons  de  décrire.  Le 
cervelet  du  squale  est'  déprimé   sur  les   côtés,  comme 
celui  des  oiseaux ,  et  sa  sùi'Iace  est  coupée  triansversale- 
ment  par  des  plis  et  des  sillons.  Si  on  le  divise  en  deux 
parties  égales  »  l'une  droite  et  l'autre  gauche ,  on  voit  aisé- 
ment que  c'est  une  véritable  vessie  *,  dont  les  parois  se 
sont  formées  en  rides  et  en   plis  d'une  plus  ou  moins 
grande  profondeur.  Ces  plis ,    quoique  assez   profonds , 
ne  présçntenfr  aucune  trace  d'adhérence  entr'eux  ;  il  en 
est  de  même  chez  le  poulet  vers  le  i  i.'ou  is.®  jour  d'incu- 
bation ;  mais  on  n'y  découvre  pas  ces  troncs  médullaires 
qui  s'élèvent. en  forme  de  rayons  du  centre  à  là  périphé- 
rie ;  comme  on  l'observe  dans  le  cervelet  des  oiseaux  i 
lorsqu'il  a.  atteint  son  dernier  degré  de  perfection.  Entre 
les  plis  du  cervelet  des  poissons  cartilagineux  ^  et  vers  sa 
surface  externe»  descend  une  membrane  qui  recouvre  tout 
cet  organe  /et  que  Ton  peut  considérer  comme  la  pie- 
mère.  Cette- membrane  ne  s'aperçoit  pas  vers  la  face  in- 
terne. En  examinant  avec  attention  la  disposition  des  plis 
qui  se  trouvent  dans  l'intérieur  du  cervelet  de  ces  pois- 
sons ,  on  peut  juger  que  ,  si  les   parois  formées  par   la 
substance  médullaire  recouverte  d'une   couche  cendrée 
avaient  une  certaine  élasticité  »  et  qu'elles  offrissent  asseat 
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de  réaistance  /  elles  pourraient  8e  déplisser  de  ii^uière 
que  le',  cervelet  fût  transformé  en  une  véritable  vessie  : 
les  plis  disparaîtraient  et  Torgane  serait  réduit  à  son 
état  de  simplicité  primitive.  On  peut  conclure  de  cette 
observation  que  le  cervelet  des  poissons  se  forme  sur  le 
même  plan  que  celui  du  poulet,  excepté  néanmoins 
que  chez  les  poissons  cartilagineux  ,  les  lamelles  médul- 
laires 9  au  lieu  d'être  intimement  adhérentes ,  comme 
chez  les  oiseaux  »  elles  restent  séparées  les  unes  des  au- 
tres» On  pourrait  presque  dire  que  chez  ces  poissops  ,  le 
cervelet  reste  stationnaire  ,  et  à -peu -près  au  même 
point  où  se  trouve  celui  du  poulet  vers  le  douzième  jour 
d'incubation.  Il  est  donc  bien  évident  qu'il  existe  beau- 
coup de  rapport  entre  le  mode  de  formation  du.  cervelet 
dans  les  oiseaux  ,  quoique  de  prime  -  abord  il  paraisse  y  ^ 
avoir  une  grande  différence  ,  et  que  ce  rapport,  cesse 
d'avoir  lieu  entre  le  cervelet  de  ces  mêmes  animaux  et 
celui  des  oiseaux ,  lorsqu'il  a  atteint  son  dernier  degré  de 
perfection.  Il  serait  curieux  maintenant  de  faire  ^appIics^  ' 
tion  de  ces  principes  au  cervelet  des  mammifères  ,  pour 
voir  si  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  après  leur  naissance 
peut  avoir  quelque  rapport  avec  ce  que*  nous  avons  dit  ^ 
l'égard  du  poulet  et  des  poissons. 

Le  cervelet  des  mammifères  présente  quatre  ou  cinq 
principaux  troncs  médullaires ,  d'où  s'élèvent  des  bran- 
ches ou  lames  médullaires  assez  semblables  à  ce  que  l'on 
voit  après  avoir  coupé  dans  le  même  sens  le  cervelet  des 
oiseaux.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  ^  ces  lames 
médullaires  sont  formées  de^deux lamelles  plus  déliées/de- 
venues  adhérentes  entr'elles ,  mais  qui  sont  bien  distinctes 
chez  le  poulet  jusqu'au  neuvième  jour  d'incubation ,  ainsi 
qiie  chez  les  poissons  cartilagineux  pendant  toute  la  vie. 
Si  Ton  suppose  que  toutes  les  lames  premières  et  secon- 
daires du  cervelet  puissent  se  diviser  en  deuxjusqu'à  leur 
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extréuSlté  péripbéri^c ,  on  par?ieodra  à  dépBss^  le  cer- 

Yelet  et  à  le  réduire  en-lme  laioe  ou  çoucbe  de  substance 

médullaire. 

Ceci  prouve  que  cet  or^Bm^  »  ^hesE  les  mammifères ,  doit 
se  montrer  d'abord  sous  la  forme' 'Vésîottlatne.  M.  Rolando 
Ta  Térifié  sur  les  lapins  et  les  cochoos  d'kide  ;  et  en  «cela» 
il  est  d'accord  Avec  les  4)bservaUo9s  de  TiediMno.  Dans 
la  suite ,  les  parois  de  cette  véÂcale  se  froncent  «  comme 
chez  le  poulet  »  et  forment  des  plis  ptrincipaux  qui  se  subdi- 
visent  ensuite  ea  plis  secondaires  »  ternaires ,  et  le  cervelet 
acquiert  enfin  la  structure  ramifcrme  que  l'on  observe 
chez  tous  ces  animaux. 

Chez  Thomme  »  le  tronc  principal  se  plie  de  mamèee  à 
*  former  un  tube  presque  cylkdrique  ouvert  à  son  c&té  in- 
terne ,  et  qui  renferme  le  corps  dentelé.  En  considérant  ce 
'  dernier  sous  ce  point  de  vue  ,  on  acquiert  une  idée  plus 
'exacte  et  plus  probable  du  modcidont  se  forme  cette  par- 
tie centrale  du  cervelet ,  que  Ton  chercherait  en  vain  chez 
Iqs  animaux.  En  disant  que  le  corps  denldé  ne  se  trouve 
pas  chez  les  animaux  »  on  entend  seulement  parler  de  la 
'  lame  jaunâtre  plissée  de  diverses  manières  »  mais  non  de 
la  partie  centrale,  qui,  chez  les  animaux»  est  formée 
d'unamas^  de  substance  cpndrée.  Si  on  fait  macérer  pen- 
dant quelque  temps  un  cerveau  humain  dans  Tesprit-de- 
vin ,  cette  lame  jaunâtre  se  décolore  «   et  •  on  ne  la  diis  • 
lingue  plus  que  d'une  maniée  confuse.  Elle  a  pour  lors 
beaucoup  de  ressemblance  avec  co  qu'on  observe  chez  les 
animaux.  M.   ][lolando  avait  déjii  remarqué»    dans  ses 
ReclifiTches  anatomiques  sur  la  tno^llô  aUmgée ,  que  le 
corps  dentelé   avait  une  forme  assez  semblable  à  celle 
des  corps  oUvaires ,   l'un  et  Tautre  représentant  une  es- 
pèce de  bourse  dont  les  parois  se  trouvent  plissées  et 
comme  ridées.    Quoiqu'il   n'ait  aucune  observation  qui 
puisse  servir  à  expliquer  le  iuode  déformation  des  corps 


oUyàîres-»  la  dlâpôsition  que  cette  medàbrane  jaunâtre 
comerve  daç^s  les  |>édoii€tileS'  du  ce^vètet  de  Phomttie, 
démoiitF'e'qiie  »  dan»  leè  premiers  temps  de  la  vie  «  cêâ'ëtait 
qu'une  membrane  qui 's*étendaii  en  partie  sûr  les  pa^rois 
internes  du*  cervelet  »  et  pi^ndpafdment  sur  leur  paroi 
moyenne  qui'correspoiiidanit  pédoneules^  die^  manière  que* 
ces  parois  venant  à  se  développer  tandis«qu'elles  sont  encore 
à  l'étafe  de./ âaembranes  j^our  formée  les  plis  primitifs, 
la  meiabrane  jaunâCre  se  plisse  daos  lé  même  pi^opoption; 
Cette  assertion  paral^ait  confirtnée  par  les^^  observations 
intéressaot^s  ioMU/é  GM  eti  Sjpurziieim; ,  qui  ks  pre^ 
mier»ontfaitIa  remafrquë  qu'il  existait  uU  certain  rapport  ' 
enipe  tes  lames  .pmmîtives'  dû  cervelet:^  et*  les  plis  que 
préseate  chez  l'homme  le  corps  dentelé. 

Get^  i»efiEibraoe  jaunâtre  s'ëtemlaiitdono  sur  lespurois 
vésicuUireS'  âont»  il  àëté'  fait  nàeatioo)».  ét^  f&tmani  dan»)  le* 
milieu^^de  oelle^^eî!  un;  pli  beaucoup; pb»  eemtdéuaUb:  qui> 
s6  transforme  ensuite  en<  pédonculeë  dbnti  il  sui^.la»  direc*' 
tions  il  en  résulte  ».  pobr  aihsi  dire,  un  tube qiief l'on  peul^ 
dédoui^Ip  sotiis^ià  ferme  de  tobe  ,  is'sae^  oir  de  bourse-^^t 
suiv^tttr  lar  mbnièDe.doBt.  on  cotaplB)  U  hinîëlle  j^âii&tr€l« 
Ce  tiibe)  se  plissie ,  s'iétenè  eb>  iongueur ,  et?  ptiiseixte  M* 
cul-de-fifac  vers  lia  partie  postérieure  du^  cervelet),  fondis^ 
que  saoavâtéeisti  ooiierte>  vers- la' partie  oBtdrieut^  ;  la>kiiD$' 
dent.il  esb  fermé  s'étend! beaucoup^fâus^loin^ Vers  lâpà^fe^ 
externe  que  vers  l'interne ,  de  façoti'  (fu^ett^  coupant  lé  pé^' 
doncule  à'  lar  haotëui^dii  qualrièiiae  veirtri^ule;  on*  ne  lâet 
&.d4&boii)7iert*qoe  la  partie  externe  qui  se  pfésedte  âloW* 
abus  la  foniie  d'un/ 6* 

Lar  lame  jaunfitraitiiansformée  en  une  espèce  de 'btoPs^f 
pUssée  esit  remplie  df une  substance  d'unet  couleotf  mcil^r 
blanche  que  lai  médullaire'»  mais»  plb^  que  te  cfendréë ,  dd 
Utooièreque  l'oa  pmrrmb  dire'  qued'ett»  uA  mélange,  à^ 
cea  deux- dernière^}  qui  tient' dt»  qu{ilrième  ventricule.  Em 
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effet»  on  observe  bien  un  amas  de  substance  grise  dans 
cet  endroit ,  c'est-à-dire ,  entre  tes  trois  cordons  qui  for- 
ment les  pédoncules  du  cçrvelet  chez  les  mammifères , 
mais  on  ne  saurait  y  trouver  la  jnoiàdre  trace  de  la  lame 
jaunâtre  pliasé^ ,  que  Ton  ne  Rencontre  que  chez  l'homme , 
et  qui  selon  Tiedmann  paratt  se  former  vers  le  quatrième 
mois  de  la  gestation.' 

Il  semble  donc  prouvé ,  d'après  tout  ce  qui  vient  d'être 
dit ,  que  les  gros  pédoncules  du  cervelet  de  l'homme  sont 
formée:  i.®  de  la  lame  désignée^ sous  le  nom  de  valvule 
de  Yieujssèns;  2.®  dés  pédoncules  supérieurs;  5.®  du  fais- 
ceau antérieur  et  postérieur  de  la  protubérance;  4*^  des 
pédoncules  inférieurs  ;  5.®  des  pyramides  postérieures. 
Ces  faisceaux  défibres  médullaires  plies  de  manière  h 
former  une  concavité  ouverte  vers  lo  quatrième  ventri* 
eule»  renferment  le  corps  dentelé.  Suivant  toutes  les  ob- 
servations recueillies  sur  les  eofibryons  de  diverses  espèces 
d'animaux  »  ces  petits  faisceaux  élémentaires  doivent  avoir 
d'abord  la  forme  d'une  vessie  dont;  les  par<>i8  venant  à  se 
plisser,  formeront  ensuite  des  sillons-  et  dès  rides  de  plus 
en  plus  compliqués  ,  et  il  en  devra  résulter  les  ramifica- 
tions médullaires  que  l'on  observe  dans  le  cervelet  lors- 
qu'il est  arrivé  à  son  dernier  degré  de  perfection.  Chacune 
de. ces  ramifications ,  comme  on  le  conçoit  fort  bien ,  doit 
être  foriâée  .de  .deux  James  médullaires  intimement  unies 
et  adhéi^nt^s  eqtr'elles.  - 

:  On  trouvai  en  examinant  .avec  atlention,  que  la  lame 
de  la  valvule  de  Yieussens  descend  <d'ifl(bord*,:  et  qu'elle 
concourt ,  en  se  repliant ,  à  former  lé  vier' supérieur ,  qui 
parait  naître  d'une  languette  lamelleuse  forniée  de-  très  • 
petits  plis  médullaires  et  cendrés ,  et  située  au  milieu  de 
la  valvule.  Comme  la  lame  de  yieussens  est  extrêmement 
miiDce,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  en  coupant* 
le  cervelet  suivant  la  direction  de  la^ ligne  médiane»  on 
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ne  découvre  pas  le  gros  troaç  médullaire  qui  occupe  le 
centre  des  deux  lobes ,  et  que  Toq  n'aperçoit  que  des  ra- 
mifications médullaires  dont  la  téauité  est  proportionnée 
au  volume  de  la  lame  dont  il  est  ici  question. 

Si  Ton  examine  la  direction  des  fibres  médullaires  qui 
parcourent  la  surface  de  la  protubérance  annulaire ,  on 
voit  que  celles  qui  occupaient  la  face  supérieure  se  dirigent 
vers  le  côté  interne  des  pédoncules,  de  manièi'e  qu'elles 
semblent  s'étendre  dans  toute  la  substance  du  cervelet  ; 
si  on  observe  ensuite  comment  le  bord  inférieur  du  oer- 
velet  s'élève  et  se  replie  pour  se  porter  en. dedans  vers  le 
quatrième  ventricule ,  on  se  formera  une  idée  plus  claire 
du  lobe  moyen  connu  sous  le.  nom  de.  ver  inférieur ,  que 
MM. .  Gall  et  Spurzheim  ont  pris,  pour  la  partie  fondamen- 
tale du  cervelet ,  et  qui  devrait  exister  par  conséquent  chez 
tous  les  animadx  pourvus,  de,  cet  organe. 

Au  lieu  de  regarder  le  lobe  moyen  du  cervelet  comme 
une  partie  primitive  et  fondamentale  »  M.  Rolande  ne  le 
considère  que  comme  un  appendice  qui  résulte  de  la 
partie  inférieure  de  cet  organe^  laquelle  se  replie  et  s'é- 
lève pour  se  porter  )us(|u'au  ver  supérieur.  Il  est  impos- 
slble|  do  comparer  ^en  aucune  manière  ce  lobe  moyen  ou 
ver  inférieur ,  au  cervelet  des  oiseaux  et  des  poisson^»  et 
si  sa  forme  extérieure  a  quelque, ressemblance  avec  ce.lui 
die  ces  derniers,  cqla  ne  vient  que  de. [la  manière  plus 
simple  dont  il  se  forme.  En  effet, >ch|çz  les  mammifères , . 
et  principalement  chez  les  bœufs»  ces ^pfotûbéfanCés, ver-, 
miformes  sont  en  bien  plus  grand  nonil^re  ;,I^  rsMfon.  en> 
est  quelles  gros  . pédoncules,  se  divisent. d'abord  en  doux 
ou  trois  troncs  primitif ,  d'txù  naissent  ensuitejes  lamellç^^ 
qi^i  constituent  ensuite  les  protubérances  vermiformes  qui- 
ont  qnelque  ressemblance  avec  le  cervelet  des  oiseaux..    -, 
.  Le  mode  de  fôrmaliçii^  de  l'organe  dont  nous,  nous  qc-  , 
cupon;s  étapt  connu,  il  nous  reste  à  considérer.sa  struc- 
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ture  daos  son  état  de  perfeciron.»  Nous  atirons  alors  Une 
donnée  précise  d*o(i  nous  pourrons  partir  pôur  nous  éle- 
ver à  h  connaissance  des  fonctions  db  cette  partie  de 
Tencéphale.  Pour  cda  ,  ii  faut  suivre  Ta  âïarche  dfeâ  pé- 
doncules du  eetvelet.  Ces  faisceaux  nrédufltiirès  se  {Portent 
en  arrière  darns'  les  directions  de^  sillons  horizontaux 
dont  ris  feiteeM  le  fond;  ils  s^'applatissent  un  peu  et 
donnent  naissance ,  tant  par  leufc*  face  supérieure  que  par 
rinfiirïëilre  »  &  âêliie  litmes  éhViron  de  substance  médul-' 
lairOy  d^où:  naissent  d'autres  llEMieUës  pfus  petites  qo?  sont 
ensuite  recouvertes  par  ondsubstànee  janàâtrë  et  cendrée. 
D'après  cette- disposition  singulière,  M.  Relando  compare 
les  jambes-  du  cervelet  à  cette  éspèôé  éë  plantés  que  les 
botanistes  ont  diésignée  sous  le  nbvti  d\é  perfôiiées,  à 
rais<»i  des  feuilles  large»  et  rondes  donf  leur  tige  est  en- 
vironnée. On  pourrait»  pour  une  t^ai^on  semblable^  les 
appeler  bifetfoliéeê  ^  eu  égard' aux  laniellés  secondaires 
et  ternaire»  qui  naissent  des'  premîëreâ.  Les  lames  qui 
pairtent  tant  de  k-  partie  supéi'ieure  que  de  l'inférieure  , 
quoique  parallète^'  entr'elled'  juaqn'à  un  certain'  point  »  ne 
conservent  pas  néanmoins-  constamment  une  égale  dis- 
tance, et  Koû*  observe  mênieàcétégard  dfe  ttès-grandcs 
variétés  dont  on- ne  peut'  se  rendre  raisèil'  qn*eù  égard  à 
leur  fofi^nation  pi^iniitive.  Toutes  les  lame^  nléd'ullaires  , 
priDQiaires  y- secondaires  ettem&ires,  qui  proviennent  les 
unes  des  antres' ,  ^bnt  couvertes  de  deux  cbuicHès  unies 
ensemble  qne  Yoû  r  confondues  jusqu'ici  en  une  seule , 
et  que  l'on  a  regardée^ ,  parr  conséquent ,  comme  nniquc- 
tnept  formées  de  substance  cendrée.  Une  de  ces  couches 
est- formée  d^unè  substance  distincte  de  là  cendrée  et 
{>lus  encore  de  là  nlédultaife.  Elle' ne  se  trouve  que  dan^ 
le  cervelet.  Dans  la  ci'atnte  d'être  induit  en  èrt^ur  à  cet 
égat^d ,  M.  Rolatidb'  â'  fait  desf  observations  multi^éei 
sur  des  antmatix-de'  différentes  espèces ,  et  soum^tianl 
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ces  substances  à  la  maoépation<lan8  Talcohol ,  dans  des 
liqueurs  acides  ou  salines»  il  est  parvenu  à  distinguer 
deux  couches  de  différente  nature  dans  celle  que  l'on 
avait  crue  unique  et  qui  est  interposée  entre  les  lamelles 
médullaires.  De  ces  deux  couches  extrêmement  adhé- 
rentes ,  Tuue  e^t  grisâtre  et  l'autre  jaunâtre ,  et  cette  dif- 
férence de  couleur  est  surtout  sensible  lorsqu'on  les  fait 
sécher  après  la  macération.  En  coupant  «transversale- 
ment le  cervelet^  on  trouve  donc  que  chaque  lame  est 
composée  de  quatre*  petites  lamelles  formées  de  deux 
couches  extérieures  ;  et  d'une  lameUe  médullaire  r  mais 
comme  chaque,  lamelle  médullaire  est  formée  de  deux 
autres  plus  minces  »  intimement  adhérentes  ,  ainsi"  qu'on 
a  pu  le  voir  en  parlant  de  la  formation  de  l'organe,  il  en 
doit  résulter  que  toutes  les  lames  du  cervelet  «seront  com- 
posées desix auûres  ,  savoir  :  deux  externes  de  substance 
.  cendrée ,  deiix.  placées  eiitr'elles  de  substance  rougeâtre , 
et  deux  de  substance  r  médullaire  adhérentes  l'une  à 
l'autre.  Il  est  facile  de  voir  d'après  ces  .recherches  quel 
doit,  être  Je  nombre  des  lames  du  cervelet ,  et  qu'il  doit 
^tre  presque  lé  quadruple  de  celui  admis  par  Malacarne , 
RcMJl  et  Chausfiier. 

En  ayant  égard  à  la  formation  du  corps  dentelé  du  cer- 
velet et  à  sa  structure  intime  V  que -nous  avon^  dit  avoir  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  corps  olivaires ,  il  n'y 
a.  aucune  raison  de  considérer   cette  partie  comme  une 
.  espèce  de  ganglion,  ainsi  que  Font  fait  MM.  Gall  et  Spur- 
.  zb^im.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  dire  avec  eux  qu'il 
.  s'élève  de  toute   la  surface   dentelée  des  fibres  médul- 
laires qui  concourent  à  perfectionner  les  lames  médullaires 
du  cervelet;  mais  il  parait  plus  vraisemblable  que  les  as- 
pérités du  corps  dentelé  correspondent  en  quelque  sorte 
au  nombre  des  lamelles  médullaires  primitives  qui  naissent 
dès  gros   pédoncules.   Observation  précieuse  et  qtd  ne 
3.  «9 
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conlribuo  pas  peu  è  jeter  du  jour  sur  la  manière  dont  se 

Wmo  la  structure^bmelleuse  du  cervelet. 

D'oprès  tout  ce  que  nous  venons  de  dire-,  on  a  pu  s'a- 
percevoir que  la  structure  du  cervelet  est  si  singulière  qnHl 
est'fijcîle  de  distinguer»  au  premier  aspect,  que  cet  or- 
gane diffère  entièrement  de  tous  les  autres  qui  sont  com- 
pris dans^  la  masse  encéphalique*  On  a  pu  voir  que  celte 
slriiclure  préiTenle  si  peu  de  différences  dans  les  quatre 
clashs  d'animaux  vertébrés»  surtout  si  on  la  suit  depuis 
le  premier  instant  de  Forgani^alion  ,  qu'on  lest  forcé  d'a- 
vouer que  les  fonctions  auxquelles  cet  organe  est  destiné , 
doivent  être  les  mêmes  chez  tous  les  animaux  de  ces  qua  • 
tro  classes.  Si  l'on  se  rappelle  l'exposition  que  nous  avons 
faite  du  système  de  M.  Rolande,  à  l'égard  des  fonctions 
du  système  nerveux ,  dans-  un  des  volumes  des  Archives, 
on  a  vu  que  cet  auteur  considère  dcjïuis  fort  long-temps 
le  cervelet  comme  l'organe  qui  préside  à  la  locomotion. 
L'interposition  des  lames  cendrée  et  rougeâtre  entre  les 
médullaires  servirait,  suivant  lui. ,  h  former  une  espèce 
d'électromoleur  destiné  à  dégager  le  .fluide  qui  doit  éti*e 
.transporté  aux  muscles  par. l'intermédin ire  des  nerfs  qui 
proviennent  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  éplnière. 

GCSTEB     D.-ilf  .-T. 


Lîtologia  umana ,  etc.  ;  ù^est-à-dirc.  Lithologie  humaine, 
ou  Uêcherclies  chiiniques  et  médicales  sur  Us  concré- 
tions pierreuses  qui  se  forment  dans  diverses  parties 
du  corps  humain,  et'  sur-tout  dans  la  vessie  ;  par 
L.  V.  Brugnatelli  ;  publié  par  G.  Brugnatelu  ,  fils 
de  V auteur*  Paiie ,  1819.  In-folio  avec  planches, 
(  Extrait.). 

a 

Depuis  que  les  chimistes  se  sont  occupés  de  ranaljFse 
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des  calculs  que  l'on-  trouve  dans  diverJ^es  parties  du  corpà 
humain,  plusieurs  essais  ont  élé   faits   pour  les  classer  , 
par  MM.    Fourcroy  et  Vauquclîn  ,  Wollaslon  ,    Berze- 
jîus  ,   etc.  ,  etc.  ,  et  dans  cos  dern!<TS  temps  le  docteur 
Marcel  a  cherché  à  coordonner  ces  divers  travaux  dans 
un  Ouvrage,  que  M.  Rifiaut  vient  de  traduire;  parmi  ces 
travaux  ,   ceux    du    professeur  Brugnatelli    tîonnect  un 
rang  distingué  ;  peut-être  môme  niérileraîenl-ils  la  prélï- 
rence  si  la  morl  ne    l'avait  pas  empêché  de  mettre  la 
dernière  main  à  l'Ouvrage  publié  par  son  fils.    Vingt  an- 
nées de  recherches  avaient    mis  cet  habile    chimiste    à 
même  d'en  analyser  un  très-grand  nouibre  ;  ce  sont  les 
résultats   de  ses  analyses  curieuses  que  contient  son  ou- 
vrage.   Se  proposant  de  traiter  plus  particulièrement  de 
calculs  delà  vessie  ,  avant  d'entrer  en  matière,  l'auteur 
appelle  l'a  lien  lion  des  qqédecins  sur  les  sédimens    et  les 
concrétions  morbiGques  de  l'urine  dans  diverses  maladies; 
Il  fait  remarquer  qu'aucun  chimiste   n'a  encore  examiné 
ce  que  c'est  que  la  riiatière  rost'e  de  l'urine  dans  les  fiè- 
vres înflammatoirjgs  ;  de  quoi  elle  dépend  ,  si  elle  est  to>i- 
jours  identique  ,    si  elle  a  quelque  rapport  avec  la  ma- 
tière colorante  du'Sang  ,  si  eHe  a  de  l'analogie  avec  celle 
de  l'urine  rougeâtre  des  fièvres  intermittentes  ,  ou  bien 
encore  si  dans  ces  deux  cas  el!.e  a  la  n^ême  eonstitutlon 
chimique  que  celle  qui  se  manifeste  dans  l'urine  de  l'homme 
f  aîn  ;  si  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  matière  qui  se 
dépose  quelquefois  en   niolécules  brillantes  et  nombreu- 
ses dans  l'urîne  tant  ancienne   que   récente.   Personne  , 
dit  il ,  n'a  déterminé  avec  exactîlude  ce  que  c'est  que  la 
matière  colorante  jaune  de  l'urine  de  l'homme  sain,,  ma- 
tière  qui  nianque  quelquefois,  surtout   chez  les  jeune^ 
enfans;  si  celle  qui  se  manifeste  d'un  jaune  plus  foncépar 
l'usage  de  certains   végétaux,  tels  que  le  curcunia, ,  le 
safran,  la  rhubarbe,  etc.  ,  etc.  ,  est  due  à  la  couleur  Je 
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ces  végétaux  mêmes  ,  ou  si  c'est  seulement  sa  matière 
colorante  ordinaire  sécrétée  en  plus  grande  abondance  par 
Faction  de  ceux-ci  sur  Téconomie  animale  ;  si  l'urine  d'un 
jaune  foncé ,  capable  de  teindre  de  la  même  couleur  les 
linges  des  femmes  hystériques,  esl  d'une  n«lure  particu- 
lière ,  ou  s'il  faut  .attribuer  sa  coloration  à  la  malière  jaune 
de  la  bile  qui  aurait  subi  une  modificalion  en  se  rendant 
k  la  vessie.  Aucuîî  chimiste  ne  s'est  donné  la  peine  d'ob- 
«erver  si  Turine  blanche  et  aqueuse  des  femmes  hys- 
tériques et  de  certains  enfans  élait  privée  ou  non  des 
nombreux  élémens  trouvés  dans  l'urine  des  personnessai 
nés  et  adultes  }  eniin  on  ne  sait  pas  quelles  sont  les  niodi- 
'fications  chimiques  qui  rendent  l'urine  épaisse  ,  filante  , 
fétide  ,  trouble  et  de  tant  d'odeurs, et  de  couleurs  étran- 
gères à  l'urine  de  Thomme  sain. 

L'auteur  indique  ensuite  les  moyens  dont  il  s'est  servi 
pour  diviser  mécaniquement  les  calculs.  Il  employa  d'a- 
bord une  scie ,  puis  il  y  substitua  une  lame  d'acier  et  le 
marteau.  Il  s'est  assuré  par  là  que  le  plus  souvent  les 
couches  externes  diffèrent  des  couches  profondes.,  non- 
seulement  par  leurs  caractères  physiques  ,  mais  encore 
■par  leur  composition  chimique  ,*  qu'ils  ne  peuvent  nulle- 
ment faire  connaître.  Il  passe  ensuite  à  la  description  de 
ces  caractères.  11  s'occupe  successivement  de  la  couleur 
des  calculs  qui  est  Irès-variable  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur,  de  rôdeur  qui  le  plus  souvent  est  peu  prononcée , 
de  leur  cry^tallisation  ,  de  leur  forme  ,  de  leur  grosseur , 
de  leur  densité  et  des  couches  diverses  dont  ils  sont  com- 
posés, tl  a'  remarqué  que  souvent  un  calcul  en  renferme 
un  al^tre  dans  lequel  ce  dernier  est  quelquefois  libre  et 
d'autrefois  adhéreht ,  d'autres  Calculs  offrent  à  leur  centre 
une  cavité  parfaitement  vide.  (Jne  chose  digne  d'atten- 
tion ,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  se  séparent  de  l'urine 
Jes  principes  des  calculs  pour  se  déposer  siir  les  corps  étran- 
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gers  introduils  accidentellement  dans  la  vessie  de  l'homme 
vivant;  tandis  que  plusieurs  expériences  faites  sur  l'urine 
sortie  du  corps  humain  et  refroidie  ont  été  infructueuses. 

L'auteur  parle  des  pierres  que  là  fraude  a  voulu  quel- 
quefois faire  passer  pour  des  calculs  ;  après  avoir  averti 
de.se  tenir  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur  qui  pour- 
rait faire  admettre  beaucoup  plus  de  principes  chimiques 
dans  ceux-ci  qu'il  n'y  en  a  réellement  »  il  fait  remarquer 
que  cependant  le  nombre  de  ces  principes^  doit  être  plus 
grand  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  en  effet,  dit-il , 
il  est  prouvé  que  plusieurs  substances  odorantes^  colo- 
rantes ,  acres  ,  certains  sels  ,  les  matériaux  des  os  ,  le 
fer ,  etc.  ,  etc.  »  passent  dans  l'urine  sous  (orme  liquide 
sans  avoir  subi  de  décompdsition.  Ainsi  n'est-il  pas  ratio- 
nelde  penser  qu'une  infinité  d'autres  corps  introduits  dans 
l'estomac  passant  dans  la  vessie  avec  sion  humeur  excré- 
mentitielle  pourront  entrer  dans  la  constitution  chimique» 
non-seulement  des  sédimens  ^  mais  encore  des  calculs  qui 
se  forment  dans  Turine. 

Passante  l'examen  des  principes  chimiques  généraux 
des  calculs  urinaires  ,  il  traite  d'abord  de  l'acide  urique. 
Il  en  rapporte  l'état  naturel >  l'historique,  les  propriétés 
et  enfin  la  composition  dans  laquelle  il  soupçonne  qu'il 
entre  .du  fer.  Il  dit  qu'il  ne  l'a  pas  trouvé  dans  l'urine  des 
enfans  âgés  d'un  mois.  Il  s'occupe  ensuite  longuement  de 
l'acide  purp  urique  qu'il  appelle  éry trique  ,  acide  qu'il  a 
découvert  le  premier  et  qui  s'obtient ,  comme  on  sait  »  en 
traitant  l'acide  urique  par  l'acide  nitrique.  Il  en  donne  les 
caractères  pjiysiques ,  et  expose  plusieurs  procédés  uout 
veaux  pour  l'obtenir  par  râcide  oxalique  ,  l'iode  et  le 
chlore.  Il  parle  dans  le  même  article  de  l'urée  et  de  la 
matière  noire  qu'il  nomme  cystimèU.  Cette  dernière  ,  dit- 
il  ,  forme  la  base  de  plusieurs  calculs  ;  elle  a  une  odeur 
d'urine  insupportable  qu'elle  perd  insensiblement  étant 
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exposée  a  l'aîr  où  rîlc  siî  durcîl.    Il  Ta   Iraîlée  successive- 
ment parla  potasi^c  ,    los  acides  hydrochlorique  ,  sullii- 
riqiic  et  nitrique.    11  enirc  à  ce  sujet  dans  des  détails  de 
chimie  qui  ne  sont  pas  susceplibles  d'analyse.  Il  examine 
encore  r.vec  le  même  soin ,  la  matière  rosée  ou  acide  ro- 
sacique  ,  le  phosphate  de  chaux,  le  phosphate" de  ma- 
gnésie simple  ,    le. phosphate   de  chaux  et  de  magnésie 
acide  ,  le  phosphate  ammoniaco-magnésîen  ,  les  phospha- 
tes el  urates  lerreux  ,1c  carbonate  de  chaux  ,  Toxalale  de 
chaux  et  la  silice.  Parmi  ces  divers  matériaux  le  carbo- 
nate de  chaux  n'est  pas  indiqué  par  les  auteurs  comme 
l'un  des  principes  des  calculs.  Cependant,  dit  M.  Bru- 
gRalcllî  ,  je  l'y  ai  rencontré  assez    souvenl.    Sa  présence 
du  reste,  n'a  rien   qui  doive    étonner,    puisque  l'urine 
contient  déjà  l'un  de  ses  élémens ,  la  chaux ,  et  que  selon 
■■  plusieurs  chimistes  ,  l'autre,  c'est-à-dire  l'acide  carboni- 
que, se  forme  aux  dépens  dç  l'urine.  C'est  ce  qu'ont  dé- 
montré MM.  Guidoili  1  John  et  Vogcl.  La  fermentation  de 
l'urine  due  à  l'acide  carbonique  avait  échappé  à  la  péné- 
tration de  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  et  surtout  à  M.  Hallé 
qui  a    décrit  la  suite  des  altérations  que  l'urine  éprouve 
étant  abandonnée  à  elle-même  et  renfermée  dans  de&  va- 
'  ses.  M.  Brugnatellî  l'a  observée  maintes  fois  et  l'a  décrite 
dans  son  ouvrage.  Cette  fermentation  mérite  d'être  connue  : 
a  Lorsque  l'on  conserve  de  l'urine  dans  un  bocal  bou- 
ché à  l'émeri ,   le  nuage  qui  s'y   forme  d'abord  disparaît 
peu-à-peu ,  et  l'odeur  de  l'urine  se  dissipe.  Alors  elle  subit 
une  fermentation  acide;  après  trois  jours  ce  liquide  excré- 
mentitiel  se  couvre  d'écume ,  et  de  petites  bulles  saillis- 
sent en  grand  nombre  à  la  î^uperficie.  Si  Ton  ouvre  le  boa- 
cbon  on  sent  une  odeur  acide  pénétrante,  très-analogue 
à  celle  de  la  bierre ,  et  l'uriue  a  acquis  une  saveur  acide  et 
agréable.  La  disparition  du  nuage  dans  l'urine  qui  passe 
,  à  la  fermentation  acide ,  m'engagea  à  voir  si  elle  subirait 
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le  même  changement ,  eu  y  ajoutant  une  substance  déci- 
dément animale.  A  six  onces  d'urine  récente  enfermée 
dans  un  matras  à  large  ouverture ,  mal  fermée  par  un  bou- 
chon ,    j'ajoutai  une  demi-once  de  blanc  -  jd*œuf  baltu. 
La  température  du  liquide  était  de  20  degrés  R.  environ. , 
Vers  le  3.*  jour  la  fermentation'  acide  commença  à  avoir- 
lieu  »  et  le  blanc-d'œnf  disparut  peu-àpeu  complcteuient. 
L'urine  se   décolora  presqu*entièrement  et  eut  un  dépôt 
trouble.  La  fermentation  fut  plus  vigoureuse- que   dah.^_ 
Purine  simple.  L'écume  fut  plus  abondante  et  la  quantité 
de  gaz   acide  carbonique  qui   se  dégageait   devint  telle 
qu'cjlo  enleva  le  bouchon  ,   et  la  liqueur  écumeuse  fran  - 
chit  les  bords  du  vase.  La  saveur  de  Turine  alors  était  h  la 
fois  douce  et  piquante.  La  bouteille  ayant  été  agitée ,  \{\' 
liqueur  moussa  considérablement  et  le  bouchon  sauta  sous 
le  doigt  qui  le  pressait  comme  cela  arrive  avec  la  bîuri'e  » . 
La  noie  suivante  que  Ton  trouve  on  ct^t  endroit  m'a  paru, 
remarquable.  M.  Brugnatelli  fit  distiller  de  Tunuë  ferinen-. 
tée  »  de  manière  à  la  réduire  à  moitié  son  premier  volume , 
il  obtint  un  résidu  trouble  qui  avait  une  légèrcodeur  d'u- 
rine avec  une  couleur  jaunâtre  et  nne  saveur  salée  agréa- 
ble ,  înélée  à  parties  égales  de  teinture  de  tournesol  \  au . 
bout  de  quelques  minutes  la  teinture  fut  parfaitement  dé- 
colorée et  ne  redevint  plus  bleue  par  l'addition  d'un  alcali 
ni  rouge  parles  acides. 

Aux  divers  principes  que  je  viens  d'énumérer ,  M.  Bru- . 
gnatelU  ajoute  l'oxyde  cystique  et  l'oxyde  xantique  »   en 
prévenant  toutefois  qu'ils  sont  fort  rares  dans  la  formation 
des  calculs.  Il  paraît  même  qu'il  ne  les  a  jamais  rencontrés. 

L'auteur  ensuite  à'oceupe  des  calculs  rares  de  la  vesaie. . 
Des  planches  fort  bien  faites  et  coloriées  en  représentent, 
tant  àl'e&térieur  qu'à  l'mlérieur ,  49  espèces  diflférèntes; 
Le  n.*  1.*'  représente 4s  calculs  extraits  delà  vessie  d'un 
jeune  homme.  Ils   sont  d-3   la  grosseur  d'un  petit  pi>îs  » 
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inodores  ,  insiprdes  ,  de  forme  un  pea  coniquQ  ;  leuç  suT"- 
face  est  duré ,  opaque  et  lisse.  Leur  cassure  est  brillante 
et  ils  sont  composés  uniquement  de  carbonate  de  chaux 
•disposé  en  lames  ,  sans  mélange  d'aucune  autre  substan- 
ce ,  ceqai'n'a  été  encore  observé  par  aucun  autre  chi- 
miste. On  voit  au  n.^  2  des  c  Iculs  formés  dé  couches 
d'un  jaune  d'or,  brillantes  >comme  le  mica*  Ils  sont  com« 
posés  de  phosphate  de  magnésie  et  de  chaux  ,  avec  nne 
substance  animale  particulière.  M.  BrugnatelU  observe  à 
ce  sujet  que  dans  l'urine  des  enfans  affectés  d'hydrocé- 
phale ,  on  trouve  de  semblables  nïolécules  brillantes ,  mi-, 
cacées  ;  elles  paraissent  à  la  superficie  du  liquide  sous 
forme  d'une  pellicule  brillante ,  ou  se  précipitent  comme 
un  léger  nuage, ,  formé  de  petits  crystaux  ,  qui, exposés  h 
la  lumière  ,  paraissent  avec  assez  d'éclat.  Ces  calculs  d'un 
noureau  genre  prôviendraient-ils  uniquement  d'enfans 
affectés  d'hydrocéphale  ?  Il  serait  à  désirer  que  les  chi- 
rurgiens tinssent  ud  compte  plus  exact  de  l'état  du  ma- 
lade,  de  la  diète  et  des  remèdes  employés.  Le  n.*  7  offre 
un  calcul  recouvert  d'une  cdujche  de  substance  cornée  ;  il 
est  de  la  grosseur  d'un  petit  deiif  de  poule.  Sa  cassure 
offre  *  le  noyau  Central  formé  d'a'cîque  urique  entouré  de 
plusieurs  couches  concentriques  d'urate  d'ammoniaque.  La 
substance  coroée  qui  le  couvre  a  une  ligne  d'épaisseur  ; 
placée  sur  des  charbons  ardens  ,  elle  se  ride  un  p*eu ,  exhale 
uùe  vapeur  odorante  de  corne  brâlée  et  donne  pour  résidu 
du  phosphate  de  chaux  très-blanc.  Au  n.^  10  sont  repré- 
sentés seize  calculs  trouvés  dans  le  cadavre  d'une  femme; 
de  grosseur  d'une  noix  ordinaire  ,  de  couleur  cendrée  plus 
ou  moins  foncée  ,  pesnns ,  durs  ,  formés  de  plusieurs  cou- 
ches. La  première  se  sépare  facilement  par  le  moyen  d'une 
légère  percussion  exécutée  sur  le  côté  du  calcul ,  et  laisse 
apercevoir  une  seconde  couche  différente  de  la  première  » 
et  qui,  frottée  avec  le  pouce ,  acquiert  aussitôt  le  poli 
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brillant  de  Ti^olre.  Tous  sont  identiques.  Réduits  en  poos* 
sière,  les  acides  y  produisent  une  grande  effervescence 
avec  dégagement  de  gaz  acide  carbonique  »  et  y  déposent 
des  sels  calcaires.  L'acido  hydrochlorique ,  outre  la  chaux 
obtenue  par  l'acide  oxalique,  tient  en  dissolution  du  fer^ 
qui  (devient  d'un  bleu  foncé  par  l'addition ^d'iin  peu  de 
prussia te  triple  de  pëiasse.  Le  fer  est  encore,  rendu  sen- 
sible par  l'aimant  dans  ces  calculs,  après  les  avoir  traités 
par  le  feci  avec  de  l'huile.  Ces  calculs  sont  donc  compo- 
sés de  carbonate  de  chaux  ferrugineux. 

Le  n"*  11  est  un  calcul  donné  h  M.  Brugnatelli  parle 
docteur  Fugazia ,  de  Lodi ,  qui  l'avait  extrait  lui-même 
à  un  malade.  Il  est  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  sa  surface 
est  hérissée  de  protubérances  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  La  cassure  prouve  qu'il  est  entièrement  formé* 
par  l'aggrégation  d'une  infinité  de  petits  cakuls  arrondis  ^ 
de  couleur  grise ,  et  unis  par  une  sorte  de  ciment  de  la 
même  nature  queces  calculs  mêmes.  Ce  calcul  exhale  une 
odeur  de  "çastoréum  ;  des  vides  nombreux  lui  donnent  une- 
apparence  spongieuse;  il  est  léger,  mais  dur.  L'analyse 
chimique  y  constaté  l'absence. absolue  de  l'acide  urique  ,* 
la  présence  du  carbonate  et  de  Toxalate  de  chaux;  la 
poussière  de  ce  calcul, 'tritée  par  la  potasse  caustique, 
exhale  une  odeur  ammoniacale  ;  la  solution  alcaline  est 
jaunâtre.  Cette  solution  ,  décomposée  par  l'acide  hydro- 
chlorîquè  ,  donne  un  léger  précipité  qui ,  sédhé  sur  une 
carte,  présente  des  prismes  quadrilatères  et  brillans 
d'acide  benzôique.  Ces  prismes  conservent  assez  fortement 
l'odeu^  die  çastoréum  qu'offre  la  masîJe  calculeuse.  Leur 
saveur  est  piquante;  ils  sont  volatils  par  la  el>aleur  et  se 
dissolvent  dans  Peau  chaude  et  dans  l'alcohol.  L'existenc  e 
de  l'acide  benzoîque  dans  ce  calcul  e«t  évidente;  seule- 
ment cet  acide  e^t  accompagné  d'une  substance  aroma- 
tique particulière  de  même  que  dans  le  benjoin  ;  il  est< 
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**  uni  k  une  résine  qui  lui  pfrocure  une  odeur  suave.  L*acide 
benzoïque  »  si  abondant  dans  les  urines  des  herbivores , 
fut  trouvé  quelquefois  dans  l'urine  humaine  «  surtout  dans 
celle  des  très*jeunes.enfans  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'on 
l'ait  encore  rencontré  faisant  partie  conslituante  des  cal- 
«lils.  Au  n"*  18 ,  on  voit  un  calcul  envoyé  à  l'auteur  par  lo 
docteur  Landi.  Il  est  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'ua 
œuf  de  poule ,  blanchâtre  à  l'extérieur;  l'intérieur  est  d'un 
jaune  foncé,  granulîeux,  avec  des  indices  de  stralilica- 
tiens  vers  la  partie  externe.'  Lorsqu'on  l'eût  cassé  »  il  ré- 
pandit une  odeur  très-forte  de  tabac  d'Espagne  de  lameil- 
.  leure  qualité.  Il  conserva  celle  odeur  pendant  quinze  jours. 
Elle  diminua  d'intensité  et  disparut  cnlièremenl.  Ce  calcul 
était  dur  ;  réduit  en  pousAère  impalpable  dans  un  mor- 
tier de  porcelaine  »  il  offrit  encore  un  peu  de  l'odeur  dont 
j'ai  parlé;  mais  il  était  parfaitement  insipide.  Une  dose 
considérable  do  cette  poudre ,  brûlée  dans  un  creuset , 
inanifesta  une  forte  odeur  de  substance  animale ,  que  notre 
chiipiste  reconnut  pour  de  l'acide  urique;  elle  donod  un 
résidu  abondant  de  couleur  rouge.    Ce  résidu,   soluble 
dans  l'acide  hydrochlorique ,  fournil,  avec  le  prussiule 
triple  de  potasse  un- précipité  très-abondant  d'un  bleu  fon- 
cé. Ce  calcul  a  été  extrait  delà  vessie  d'un  Carme.  L'abus 
du  tabac  d'Epagne  ,  Mi  par  ce  moine  pendant  la  for  ova- 
tion ,du  calcul,  n'aurait-il  pas  produit  dans  ce  dernier  la 
condensation  des  parties  odorantes  du  tabac  mêuie  ?  Le 
professeur  Morigni  lit  passer  à  l'auleur  un  gros  calcul  re- 
présenté  au  n"  as.   Celui-ci  le  cassa  el  trouva  dans  Tinté- 
rieur  un  autre  calcul  blanc  ,  lisse  et  séparé  des  couches 
externes  qui  le  recouvraient.  Ayant  encore  ouvert  ce  der- 
nier ,  il  s'offrit  à  ses  yeux  un  troisième  calcul  de  la^  gros- 
seur d'une  amande ,  d'une  couleur  cendrée ,  et  recouvert 
sur  un  côté  de»  quelques' crystaux  transparens ,  les  uns  de 
forme  rhômboïdale  »  los  autres  prismatiques  ;  de  semblables 
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crystaux  gûrDissaieiitta  couche  concave  qui  le  recouvrait  et 
étaient  visibles  à  Pœil  nii.  Un  espace  vide  ,  produit  p^^ut- 
être  par  la  force  de  la  crjstallisation  ,  existait  entre  ces 
deux  couches ,  dans  la  longueur  de  plusieurs  lignes  »  et 
était  garni  lui-même  de  crystaux  magnifiques.  Ces  cryitau)^ 
étaient  formés  de  phosphate  de  chaux.  La  massé  calculeu^ 
était  composée  d'un  mélange  de  phosphate  ammoniaço^ 
magnésien  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  cryslaux  dont 
je  viens  de  parler  sont  d'autant  plus  remarquables  ,  que 
le  phosphate  de  chaux»  si  abondant,  si  oi^dinaire  dans  là 
composition  des  calculs ,  y  existe  toujours  sous  forme  de 
couches  opaques,  sans  aucune  régularité,  et  que  les  natu- 
i^alisles  n*ont  trouvé  que  dans  les  minerais  le  phosphate  de 
chaux  natif  sous  des  formes  déterminées ,  dont  quelques^ 
unes ,  à  cause  de  leur  beauté  et  de  leurs  rares  couleurs, 
sont  mises  au  nombre^  des  pierres  précieuses  nommées 
chrysolithes  par  les  jouaillicrs.  - 

Le  n**  27  représente  un  calcul  ayant  dans  son  centre 
une  cavité  vide;  cinq  exemples  semblables  sont  rapporté» 
par  notre  auteur.  I!  parait  que  ces  calculs  sont  formés 
d'oxalale  de  chaux.  En  dernier  lieu,  il  parle  d'un  calcul 
de  la*  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  au  centre  duquel  se 
trouvent  cinq  cavités  vides ,  cylindriques,  dont  deux  ont 
une  issue  au  dehors.  Ces  cavités  ,  dît-il ,  proviennent  vrai- 
semblablement d'une  substance  muqueuse ,  albumineuse , 
ou  semblable ,  qui  a  été  absorbée  par  la  suite  des  temps 
et  a  laissé  vide  lé  lien  qu'elle  occupait.  M.  Wollaston  est 
le  seul  qui  paraisse  avoir  rencontrée  le  même  fait.  A  propos 
de  ces  cavités,  notre  auteur  remarque  qu'elles  ont  Heu 
dans  les  calculs  composés  de  phosphates^  et  que,  dans 
les  mois  de  juillet  et  d'août ,  lorsque  la  température  est 
environ  de  vingt  dégrés  R., ,  il  a  vu  maintes  fois  de  petits 
insectes  courir  à  la  surface  de  ces  calculs  et  entrer  dans 
les  cavités  par  de  petits  Irouî^i  U  dobne  ènsiiitela  descrip 
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tion  de  ces  petits  insectes;  ils'offrent  »  dit-il»  Tapparence 
d'un  pou.  Ils  sont  transparens  et  portent  des  antennes 
très-mobiles;  ils  ont  six  pattes  avec  lesquelles  ils  courent 
très-rapidement-;  leur  abdomen  est  plat  et  comme  lobé. 
Ils  n^nt  point  de  trompe  comme  le  pou  ordinaire  ,  d.evaot 
TÎvre  de  substances  dures  et  pierreuses.  Cet  animal  est 
très-sensible  aux  variations  atmosphériques»  Il  ne  sort  de 
sa  retraite  que  lorsque  le  temps  est  très-beau  et  au  moment 
le  plus  chaud  du  jour.  Il  tourne  rapidement  sur  la  surface 
dli  calcul  y  ?a ,  vient ,  entre  dans  les  crevasses  et  en  ressort 
soudain.    Je  voulus  un  jour,  dit-il,  montrer  ces  insec- 
tes à  quelqu'un  ,  il  était  trop  tard  ;  je  n'en  pus  voir  un 
seul  à  Tendroit  où  Us  fourmillaient  quelques  heures  aupa- 
ravant. Je  n'ai  point  trouvé  de  ces  insectes  sur  les  calculs 
d'oxalate  de. chaux  et  de  cystimèlo  ,  ni  sur  ceux  d'acide 
urique  et  d'urate  d'ammoniaque.  Le  n""  35  représente  un 
ôalcul  énorme* pesant  onze  onces  et  demie.  Il  est  blanc  à 
l'eXtérieui; ,  inodore ,  insipide,  légèrement  spongieux  d'un 
côté  et  comme  chagriné  dé  l'autre.  Il  salit  les  doigts  de 
blanc  comme  le  font  les  cryslauxdéiiquescens  de  phos- 
phate de  magnésie  qui  ont  été  pendant  long-temps  expo- 
sés à  l'air.  Séparé  en  deux  morceaux ,  il  offrait  à  l'intérieur 
un  calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  à   surface 
inégale ,  de  couleur  légèrement  jaunâtre  et  composé  d'u- 
i;ate  d'ammoniaque.  Entre  la  superficie  du  calcul  interne 
et  celle  de  la  couche  qui  le  couvrait ,  était  une  longue  ca- 
vité qui  suivait  le  côté  tout  entier  du  calcul.  Dans  cette  ca- 
vité s'élevait  un  l^rès-grand  nombre  de  crystaux  prismati- 
ques ,  tant  sur  l'une  que  sur  l'autre  surface.  La  croûte  qui 
couvrait  le  calcul  dont  je  viens  de  parler  était  de  l'épais- 
seur de  trpis  lignes  et  formée  de  différentes  couches  d'une 
matière  rose  delà  couleur  la  plusvive,;  les  s^utres, blanchies , 
de  phosphate  ammppiaconmagnésiAn ,   et  parsemées  de 
nombreux  crystaux  dci  ce  sel  interposés  entre  les  diverses 
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couches,  ce  qui  l'ornait  d^une  manière  admirable.  Au  n*  43» 
on  trouve  un  calcul  envoyé  de  Milanà  M.]Bra^alelli.  Ile^ 
de  la  grosseur  d*une  noix  et  formé  par  une  substance  cryiâ- 
talîine.  Sa  surface  offre  de  nombreuses  éièinendes  pres- 
que cubiques ,  brillantes',  demi-transparentes  ,  !  avec  unia 
couleur  d'ambre  peu  intense.  De  petits  morceaux  détachés 
oflVerit  tous  la  même  transparence.  Là  pdtiësière  obtenue 
en  le  raclant  avec  un  canif  est  blanche,  inodore  et  d*u&e 
saveur  douceâtre.   Divisé  en  deux  parties  par  un  faible 
coup  de  marteau,  il  paraît  composé  entièrement  de  Ib 
mémo  substance  qui  forme  les  couches  externes;  point  de 
noyau  au  centre.  La  poussière  de  ce  calcul  est  insoluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcobol,  etn'altèrè  point  les  couleurs 
bleues   végétales.    Les  divers  essais  que  fit  l'auteur    litî 
prouvèrent  que  la  matière  qu'il  examinait  avait  la  plus 
grande  analogie  ovec  l'albumine.  Pour  s-^n  assurer,  il 
fit  coaguler  par  la  chaleur  ralbomiBe  di'uamtif  et  l'exposa 
pendant  plusieurs  jours  au  soleil.  Il  h  rédtsisit  parla  au 
tiers  dé  son  volume.  La  couleur  était  là  fnème'  que  celle 
I  du  calcul ,  et  sa  poussière  se  com|>orla  avec  les  mêmes 
Téaclife,  exactement  comme  celle  qu'ii  avait  ex;aminéé; 
les  setiles  différences  remarquables  en(ré  la  poussière»  du 
calculet  celle  de  Palbûmitie  de  l'œuf ,  n^  cbnsîstDiénrt  que 
dans  la  saveur  ddUèeâire,datis  far  couleur  d'ambre  un' |>ea 
plus  foncée  ,  et  dans  uçe  cohésion' pluf»  grande  des  partie» 
du  calcul^  ce  qui  dé|>èndnrt  probablement  (le  la  matière 
colorante  sucrée  associée  à  la  ma^fièf'ealbumîàeuse  du  cal- 
cul privé  de   k   soudp  que  l'on  rencrôn«na  dans  le  blanc 
d'œuf.   Ce  singulier  calcul  a^  bdaucoup  de  rapports  avec 
celui  que  M.  Marcet  a  nommé  calcul  fihitiheux ,  parce- 
que  la  matière  qui  le  compose  jouit  de  beaucoup  des  ca- 
ractères de  la  fibrine.  Or,  la  fibrine  et  l'albnmme  ont  uaê 
grande  analogie  entre  elles  ,  selon  M.  BerzéJîus. 

Le  49*  calcul ,  remis  à  rautetir  par  M.  Rudolphi ,  en 
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delà  gr^s^iebl' d'une  noix,  revêtu  de  proéminences  et, d'âs- 
pérhés;  sa  couleur  est  d'un  jannè .  fauve  ;  le  marteau  ne 
put  le  briser ,  il  fallut  avo'r  recours  à  une  petite  hache. 

t  Quelle  fut  ma  surprise ,  dit  notre  auteur ,  de  voir  un 
amas  de  petits  corps  jaunes,  unis  par  une  substance  ani- 
male et  cartila^neuse  ,.  acide,  compacte  et  très-blanche; 
cettS  substance  entourait  le  calcul  comme  une  membrane, 
et  laistiait  apercevoir  la  couleur  juime  de$  corps  contenus  > . 
Une  partie  de  ce  calcul,  exposée  au  feu,  commença  à 
noircir  en  donnant  Todeur  d'os  brûlé.  Par  le  secours  d'une 
forte,  chaleur,  il  ne  resta  .  qu'une  poudre  blanche  qu'on 
•reconnut  pour  du  phosphate  de  chaux  uni  à  un  peu  de 
phospbale.de  magnés 'e.  L'acide. hydrochlorique  y  mani- 
festa encore  la  présence  du  carbonate  de  chaux.  Les  au- 
tres acides  et  la  potasse  ne  donnèrent  aucun  résultat  di- 
gne d'être  rapporté. 

Il  m'aurait  fallu  citer  tous  les  calculs  dont  Tbisloire  se 
trouve  dans  ce  chapitre ,  pour  donner  une  juste  idée  de 
rinjérêt  qu'il  présente.  Ici  c'est  un  .calcul  couvert  d'une 
matière  ro^ée ,  crystallisée  distinctement  à  la  surface  ;  là 
c'est  .un  calcul  composé  de  carbonate  de  chaux  et  d'hy- 
drate de  silice  et  d'oxyde  de  fer  (ochre).  Ailleurs ,  c'est  un 
calcul  ayant  deux  noyaux;  plus'loin,  c'est  un  calcul  d'u 
rate  d'ammoniaque ,  renfermant  de  beaux  crystaux  d'a- 
cide uriqué  pur,  etc.,  etc.. 

.  A  la  suite  de  ces  calculs  rare^  de  la  vessie ,  devait  se  trou- 
ver une  nouvelle  classification  des^  calculs;  elle  a  été  omise 
par  l'édiliear ,  parce  qu'elle  n'étai^  pas  encore  complète. 
Dans  le  ebapitre  suivant ,  M.  Brugnatelli  s'occupe  des 
lithontriptiques.  Après  avoir  rappelé  combien  ,  depuis 
Arétée,  la  plupart  des  moyens  vantés  pour  dissoudre  la 
^pîerre.dans  la  vessie ,  étaient  illusoires,  il  discute  avec 
plus  de  soin  les  moyens  indiqués  par  les  modernes  :  la 
4^faaiix  vive  proposée  d'abord  par  Yalentin  ;  le  remède  de 
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M""  Sléphens  ,  si  bien  r^conr? pensée  par  le  parlemeDt 
d'Anglclerre ,  remède  qui  n'est  autre  chose  que  des  co- 
quilles d'œufs  calcinées ,  prises  dans  du  vin  blanC  »  et  aux- 
quelles ,  dans  la  suite  »  elle  ajouta  un  peu  de  savon  ;  Teûu 
•de  chaux  ,  recommandée  par  le  docteur  Whytt ,  en  injec- 
tions dans  la  vessie  par  le  canal  de  Turètre ,  à  la  dose  de 
cinq  onces  et  plus,  à  plusieurs  reprises;  la  lessive  de  po- 
tasse et  de  soude,  Tacide  nitrique  et  Tacide  muriatique, 
suffisamment  étendus  et  administrés  de  la  même  mlsmière» 
selon  les  conseils*  de  Fôurcroy.  Il  cite  le  fait  rapporté  par 
le  docteur  Marcel ,  qui  dit  dans  son  ouvrage  que  le  colo- 
4iel. Martin,  mécanicien  habile,  tournienté  par  un  calcul 
îirinaire,  s'était  introduit  dans  la  Vessie,  par  le  moyen 
d'une  sonde,  une  lime  trës-fine  construite  avec  la  tneule 
d^un  horloger.  Avec  cet  instrument,  le  malade  cassait  oa 
coupait  chaque  jour  un  morceajii  de  sa  pierre ,  et  la  rendit 
en  poudre  avec  les  iirines  jusqu'à  parfaite-  guér^son;  Il 
signale  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  tous  ces 
moyens  ,  en  adn^ettant  que  le  dernier  soit  possible*  Pui's  H  ^ 
parle  de  l'emploi  de  la  magnésie  conseillé  par  le  docteur 
Home,  pour  s'opposer  à  la  formation  de  l'acide  ùrique , 
et  le  dissoudre  quand  il  est  formé. 

Après  celle  ènumération  ,  l'auteur  s'exprime  ainsi  : 
c  Quoique  les  lumières  nouvelles  fournies  par  la  médecine 
et  par  la  phimie  nous  aient  fait  rejeter  cette  fouie  do  re- 
mèdes étrangers  dictés  par  l'empirisme  ,  nous  ne  pouvons 
nous  dissimuler  quels  graves  inconvéniens  offre  encore  . 
l'emploi  de  ceux  quî ,  sous  plusieurs  rapports ,  doivent  être 
prescrits.  Ces  inconvéniens  résultent  de  l'incertitude  où 
nous  nous  trouvons  de  déterminer  la  nature  du  calcul 
déjà  existant  dans  la  vessie ,  et  qui  peut  être  si  différent  « 
même  dans  chacune  des  •couches  qui  le  composent.  La 
forée  de  cohésion  des  calculs,  même  ordinaires,  est  encore 
un  obstacle  à  ce  qu'on  puisse  les  dissoudre  dans  le  corps 
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YJvaDt.  Les  calculs  durs  restent  intacts  malgré  l'usage 
même  de  leurs  dissol  vans,  parce  que  ceux-ci  doivent  être 
^ndus  dans  un  liquide  aqueux  ou  dans  du  lait,  quand  on 
les  emploie  à  l'iatériour,  0t  que  Ton  ne  peut  être  sûr 
qu^a^rivés  à  la  yessie  ils  possèdent  encore  leur  efficacité.  » 
Plus  loin  il  ajoute  :  <  Lorsque  la  matière  des  calculs  est 
-très-divisée ,  comme  èela  arrive  chez  Certaines  personnes 
jtourmentées  par  la  gravelle  -.ou  par  des  calculs  rénaux  qui 
sont  rendus  souvent  avec  Turtne»  on  peut  espérer  une 
•m/eilleure  réussite  de  l'usage  des  lithontriptiques.  Leur 
efficacité  alors  consiste  plutôt  à  empêcher  la  formation 
'de  nouveaux  calcuk  qu'à  dissoudre  ceux  qui  existent  déjà,  b 
L'auteur  s'est  assuré  que  les  sortes  dé  calculs  les  plus 

.  drdinairtes  sont  celles  que  Fourcroy  et  Thomson  ont  in- 
diquées t  1.^  aeide  nrique  et  matière  rosée;  3.^  acide 
utique  et  urate  d'ammoniaque  ;  3/  phosphate  de  chaux 
let  de  magnésie  ;  4*^  oxalate  de  chaux  et  cystimèle. 

;I1  dopnl^  ensuite  les  moyens  de  reconnaître,  autant 
ique.porssible»  ces  quatre  sortes  différentes  ,  et  recom- 
mande :  tontre  la  première ,  le  sous-carbonate  de  potasse 
ou  àe  soude  dissous,  d^ns  une  grande  quantité  d'eau  chaude 
ou  de  bouilk)n  ;  contre  la  deuxième  »  le  carbonate  de 
:cbaiùac  tenu  en  dissolution  par  un  excès  d'acide  carbo- 
nique ;  Tetuploi  de  ce .  sel ,  au  rapport  de  nptre  auteur , 
a  été  suivi  .de  très-noilibreuic  sucicès.  L'eau  de  Falconer, 
composée  de  carbonate  neutre  dépotasse,  produit  à-peu- 
près  les  mêmes  effets,  dans  les  mêmes  circonstances, 

•  qUi'qne  solution  acide  de  Carbonate  de  chaux;  mais  pour 

;la  &cilité  de  la  préparation  et  pour  le  goût  ce  dernier  sel 
doit  être  préférable.   Il  conseille  encore  ,  outre  l'emploi 

,  de  ces  médicamens  ,  une  diète  austère  ^et  l'abstinence 
de.  la  nourriture  :  animale.  M.  Hagehdie  est  du  même 
avis.  Contre  la  troisième  sorte  de  calculs ,'  les  addes ,  le 
maigre  cnrâinaire,  la  limonade  ^  l'eau  acidulée  par  l'acide 


ET    AIÏALTSES.  455 

hydrochlopîque,  etc.  Ce  dernier  moyen  doît  encore  avoir 
la  préférence  contre  la  quatrième  sorle ,  qui ,  si  elle  con- 
tient les  calculs  les  plus»  durs ,  à  surfaces  inégales  ,  épi- 
neuses y  est  heureusement  la  plus  rare.  On  dira  sans  doute 
que  l'auteur  applique  trop  les  principes  de  la  chimie  à  la 
médecine.  J^entends  déjà  déclamer  contré  la  chi|nialrie  ; 
elle  a  passé  de  mode  »  dit^)n ,  et  persgnne  ne  se  laisse  sé- 
duire maintenant  par  ses  illusions  brillantes.  Je  ne  crois 
nullement  que ,  pour  lui  avoir  trop  accordé  peut-être ,  il 
faille  proscrire  la  chimie  avec  tatit  de  rigueur  dans  aucune 
circonstance ,  et  surtout  dans  le  traitement  des  calculs  ; 
car  des  expériences  multipliées  ont  prouvé  que  la  solution 
de  sous-carbonate  de  potasse  passait  dans  Turine  sans 
subir  de  décomposition,  et  je  ne  concevrai  jamais  pour- 
quoi ce  liquide  »  arrivé  dans  ce  récipient,  aurait  perdu 
par  l'influence  des  lois  de  la  vie  la  propriété  qu'il  a  ailleurs 
de  s'unir  aux  élémens  des  calculs  qui  ont  pour  base  l'acide 
urique ,  et  de  former  avec  eux  des  selssolubles.  Je  ne  doute 
pas  que  de  iiouveaux  essais  ne  mènent  à  de  nouvelles  dé' 
couvertes ,  et  que  l'alliance  de  la  chimie  à  la  physiologie 
ne  fasse  faire  à  la  thérapeutique  de  sensibles  progrès. 

Brugnatelli  rapporte  sous  forme  d'appendice  ce  que  Ton 
saitsur  les  calculs  que  l'on  a  trouvés  dans  d'autres  parties 
du  corps  humain  ,  et  il  en  donne  treize  exemples  avec  les 
figures,  qu'il  assure  être  très-fidèles;  il  décrit  :  i.^de 
petits  calculs  formés  uniquement  de  phosphate  de  chaux» 
il  y  en  a  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle 
d'un  pfetit  pois.  Ils  ont  été  trouvés  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  veine  pulmonaire.  sO*  Un  calcul  du  pois  de 
deux  onces  ;  c'est  une  masse  informe  ,  blanchâtre ,  l'abo- 
teuse ,  peu  odorante ,  insipide  et  insoluble  dans  l'eau. 
En  1816,  ce  calcul  sortit  naturellement.de  l'utérus  d'une 
paysanne  âgée  d'environ  quarante  ans;  elle  était  à  l'hô- 
pital de  Crémone  depuis  deux  mois;  ses  règles  avaieiic 

3.  3p 
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dispara.  Elle  avait  éprouvé  en  le  reridant  des  douleur» 
semblables  à' celles  de  raccoucheoiént ;  cette  masse. était 
formée  entièrement  de  phoâphatb  de  chaux  ;  on  là  lîrisa 
en  deux  par  an  coup  de  raarteafi  ;  et  Ton  reconnut  avec 
surprise  pour  noyau  un  morceau  de  tibia  d'un  poulet.  Il 
est  probable  que  cet  os  aura  été  un  instrument  de  lascivité 
pour  cette  femme ,  qu'un  accident  î*aufa  ^brisé  et  qii'uQ 
fragment  introduit  dan^  l'utérus  aura  odcasiohiié  la  for- 
mation de  ce  bakful.  5."*  Un  àtitre  calcul  'trouvé  dans  ru- 
ténis  d'nn'cadavre.  Il  a  le  même  aspect  que  1è  préeédent. 
La  fbmme  chez  laquelle  oh  le  trouva  avait'  été  pendant 
plasiears  années  tourmentée  par  des  douleurs  analogues 
è  celles  de  renikrilement.  Le  calcul  est  du  poids  dé  deut 
onces;  il  offre  à  l'intérieur  un  amas  de  crystaux  de))hos- 
phate  ammonhico-magnésien.  X)n  aperçoit  au  ceiftre  une 
ligne  visible  de  matière  étrangère ,  qui ,  recueillie  avec  te 
plus  de  soin  possible^,  parut  être  du  phosphate  de  dhaux , 
sel  qui  forme  la  couche  externe  du  calcul.  4*°  D^^'^  <^o^' 
crétioiis,  rniie  de  la  grosseur  d^uti  petit  pois,  l'autre  un 
peu  plus  grosise  ,  blanches  ,  irrégulières  ,  inodores ,  insi- 
pides et  inBotiibt^.  Elles  ont  été  trouvées  daiis  Tovaire 
d'une  femme.  Biles  furent  reconnues  à  l'analyse  chimique 
pour  du  phosphate  ammoniac© -magnésien  cry^tallîsé. 
5.**  D^  calculs  trouvés  dans  le  conduit  de  Warthori;  il  eh 
rapporte  quatre  exemples?  tous  étaient  formés  de  phos- 
phate de  chaux.  Lefi  deux  derniers  avaient  en  outre  un 
tissu  rétfculaire  qui  leur  donnait  iine  apparence  osseuse. 
Le  même  sel  formait  aussi  trois  calculs  de  forme  lenti- 
culaire qui  s'étaient  développés  sous  la  langue;  un  autre 
extrait  de  la  tonsjlle  gauche  d'un  homme  âgé  d'environ 
cinquante  ans.  il  formait  encore,  sans  aucun  mélange  , 
un  grand  nombre  de  cafculs  pulmonaires  tous  identiques , 
quoique  remis  à  l'auteur  par  dîfférens  chirurgiens,  et  six 
autres  calcnls  extraits  du  prépuce  d'un  jeune  homhi* 
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opéré  d*un  phymosis.  B.""  Un  calcul  'bilkirô  oi&fnt  des 
cry«tau3L  magnifiques  delà  sah^iance noiam^éecholctterine 
par  M.  Cbevrçul.  L'auteur  cilé  eoécH^  ciaqe^^eqipleft  ^e 
ces.câlçuU  formés  par  la  même  isùbstanCe.  7;*  ])es  calculs 
ihtebtittaMx.r^ndiss  avec  les .excrëmeos.  Ces  calcukéuieot 
de  làginoèsejar  d'un  grain  de  millet,  de  bouleur  jaiin&tre 
et  en  assez  graod  nombre  .pour  peser  près  dé  dix  bncejs. 
On  ne  pouvait  les  prendtre  pour  des  calculs  biliaires  qui  se 
seraient  rendus  dans  les  intestins  parrle  canal  cholédoque; 
Us  étaient  inodores  ,  insipides  ..durs ,  insolubles  dans  l'eau 
et  r^bobol  ;  fls  étaient  for^s  en  grande  partie  d'uratc 
d'ammonk^ue ,  d'un  peu  de  phosphate  de  chaut  et  d'une 
matière  aoùiiale  particulière.  Ces  calculs  ont  été  rendus 
par  une  femme' à  (ai|i«el)e  le  professeur  Bréra  donnait  de^ 
soins.  CeUe  dernière  sorte  de  calculs  m'a  paru  extrême- 
ment remarquable,  par  la  ressembtanc&de  )eur  constitu- 
tion chimique  avec  celle  des  calculs  urinaires..   T.  hEGEm 


De  la  È^wû  eUbio-opiae^e ,  et  des  frictioké  avec  une 
pommade  stibiée,  employée  par  M' V^'ïsBoii  dans  té 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Lbs  fièvres  intermittentes  ont  été  le  sujet  de  traitemens 
si  nombreux  et  si  di£fàrens ,  qui  sont  successivement  tom- 
bés dans  un  juste  oubli  après  avoir  été  précotiisës  ^outré 
inesure ,  que  l'on  ne  saurait  trop  se  teiiir  en  garde  contre 
t'aUBoace  d'un  nouveau  fébrifuge.  L'obscurité  qui. règne 
>di^  la  nature  de  ces  affections  ^  l'inefficacité  du  qoiiM{aina 
dans  certains  cas ,  (|uèlqùefbiâ  la  rareté  de'  ce  médicament, 
le  d^oûtqu^îl  inspire  souvent ,  enfin  la  terminaison  sj^oh^ 
itittée  de  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  «près  un  cer- 
fiiin  noitibre  de  paroxysmes ,  ou  sous  l'influence  decaused 
qui  n'ont  pu  agir  que  sur  rimaginaliôn,  expliquent  hé 
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hombYe  de  remèdes  dirigés  contre  les  fièvres  d'accès  et 

'  les  succès  qui  leur  ont  été  attribués.  Mais  aucun  de  ces 

"remèdes  ne  soutint  long-temps  Tépreuve  de  Texpàrience, 

et  l'on  revint  toujours  au  quinquina,  que  l'on  peut  jusqu'à 

présent  regarder  comme  le  seul  spécifique  des  maladies 

"périodiques  (i).  Cependant ,  quelque  supériorité  que  l'on 

-  reconnaisse  au  quinquina ,  ce  n'est  point  une  raison  de 

rejeter  sans  examen  tout  autre  médicament  qui ,  ne  fut-il 

*  pas  doué  à  un  aussi  haut  degré  de  la  propriété  fébrifuge , 

pourrait  se  recommander  par  certains  avantages.  C'est 

ce  qui  nous  engage  à  parler^  du  remède  proposé  par 

M.  Peysson. 

Ce  médecin  considérant  qu'une  fièvre  intermittente  , 
'^quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  n'est  au  fond  que 
l'intervention  du 'mouvement  général  qui  a  lieu  habituel- 
'  lement  du  centre  à  la  surface  du  corps,  pensa  que  les 
'  succès  du  quinquina  dans  ce  cas  étaient  dus  à  la  propriété 
qu'avait  cette  substance  de  rétablir  ce  mouvement  du 
centre  à  la  circonférence ,  de  prévenir  le  spasme  de  la  pé- 
riphérie ,  et  par  conséquent  ta  congestion  du  sang  sur  les 
"viscèrei.  Il  a  cherché  si  d'autres  remèdes  ne  pourraient 
pas  remplir  la  même  indication  ,  ef  il  a  été  conduit  à  em- 
ployer   la   potion    suivante  :    Q/^    tartre    stibié  »  gr.  j  ; 
"  eau   distillée  ,    f    vîîj;    sirop    diacode,    f  j;    gomme 

(i)  Eu  nous  seryanl  du  mot  spécifique^  relativement  à  Inaction  du 
quinquina  dans  le  traitement  des  .fièvres  intermittentes ,  nous  vou- 
lons seulement  exprimer  l'ignorance  où  nous  sommes  sur  la  médication 
'particulière  qui  a  lieu  djins  ce  cas  y  sur  le  rapport  qu'il  y  a  entre  Fcîffèt 
immédiat  connu  du  médicament  et  le  résultat  obtenu ,  attendu  que 
ce  résultat,  quoi,  qu^on  en  dise,  n'est  point  obtenu  d'une  manière 
aussi  certaine,  aussi  constante  ,  à  l'aide  des  substances  qui  ont  la 
même  action  locale  que  le  quinquina.  D'ailleurs,  la  spécificité  de 
cette  écorce  n'est  pas  plus  étonnante  que  l'action  particulière  de  la  di> 
gitale  sur  le  cœur ,  des  cantharides  sur  les  organes  urinaires  et  génitaux, 
que  celle  du  me|cure  sur  les  glandes  sallyaires,  spécificîlcs  qne  jusqu^îcî 
Ton  ne  peut  pas^davaDlage  expliquer. 
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arabique  y  §  fS;  eau  de  fleurs  d'oranger»  §  /{.  Le  tartre 
éinétique  et  Topium^,  qui  »  avant  M.  Peysson  ,  ont  été 
ei^ployés  séparément  par  divers  praticiens  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  jutermittentes»  forment»  «Gommo^ 
Ton  voit ,  les  principes  actifs  de  cette  potion.  On  peut 
en  varier  les  doses  suivant  le  besoin  ,  remplacer  le 
sirop  diîacode  par  l'extrait  gommeux  d'opium  ou  par  le 
laudanum  »  en  ajoutant  du  sirop  simple  »  et  même  changer, 
les  autres  ingrédiens  pour  les  adapter  au  goût  des  ma- 
lades. M.  Peysson  administre  son  remède  de  deux  ma- 
nières :  1.^  si  le  malade  est  fort  et  no  peut  se  passer  d'à- 
limens  solides»  ce  qui  vaudrait  mieux  »  il  ne  fai^  prendre 
entre  les  accès  qu'une  cuillerée  la  première  heure  »  deux 
la  deuxième  »  trois  la  troisième»  et  ainsi  de  suite  jusqu'aux, 
repas  ;  il  le  suspend  alors ,  et  le  reprend  une  heure  et  do- 
mie  ou  deux  heures  après  le  repas  »  en  recommençant  par 
deux  cuillerées  et  augmentant  de  nouveau  par  degrés;. 
2.°  quand  le  malade  est  faible  »  délicat  »  et  qu'il  peut  se 
passer  d'alimeos  solides  »  il  prend  le  remède  par  cuillerées» 
comme  les  autres  pqtions;  seulement  on  diminue  insen- 
siblement l'intervalle  entre  l'admipistration  de  chaque 
cuillerée»  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  une  tous 
les  quarts-d'heure ,  ou  au  moins  toutes  les  demi*heure« 
On  ne  cesse  entièrement  l'usage  de  la  potioiï  que  pen- 
dant la  violence  des  paroxysmes  et  durant  le  sommeil. 
Au  Veste»  le  mode  d'administration  doit  être  varié  selon 
les  cas  et  une  foiile  de  circonstances.  Ainsi»  dans  le  Irai 
'  tement  d'une  fièvre  quarte  ,  dans  laquelle  le  temps  d'à 
pyrexîe  est  très-long  »  on  commencerait  par  n'en  donner 
une  cuillerée  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures  »  et  on 
multiplierait  les  doses»  qu'on  pourrait  aussi  augmenter 
un  peu  »  à  mesure  qu'on  approcherait  des  accès.  Enfin  »  à 
moins  de  contre-indication  ,  il  faut  faire  prendre  de  la 
potion  .autant  qu'il  est  possible»    sans  pjpoduice  aucun 
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effet  senri&le.  SI  elle  venait  è|  pr(>Toi|Uor  des  YoiDU^emom,     ^ 
des  Bûtisées  ou  dk  la  diarrhée ,  U  faudrait  au^^ôt  en  di- 
minuer les  doses  e\  les  éloigner  dafastage.  '  L*énergie  de 
0e  remède ,  dh  M.  Peysson ,  est  telle  »  que  les  moindres 
doses  suflisent  pour  amender  tous  les  symptômes  fébrites. 
Toutefois,  il  arFéle'  rapement<les  accès  fiout-à-eocip ;  il 
en  diinimie  insensiblement  la  violenoe ,  et  les  feit  cesser 
quelquefois  au  premier  »  mais  plue  souvent  an  secbnd  ou 
an  trof^ème  paroxysme*  Voilà  pourquoi  les  fièvrea  sup- 
prjp^éas  parce  remède  n^ouX  jamais  de  rechute,  pourvu 
qu^on  en  continue  l'usage  pendant  quelques  jotira  après 
leur  guérison,  sauf  &  en  diminuer  et  à  en  éloigner  snc-r 
çesstvemenl  les  doses.  Du  reste ,  son  adminis^ation  est 
^umise  aoix  mêmes  précautions  et  aux  mêmes  règles  que 
pelles  âiï  quinquina ,  sur  lequeï  )I  a  l'avantagé  de  mani- 
fester plus  vrte  »  par  certains  signes ,  par  des  nausées  »  par 
exempfe,  ces  effets  désavantageux  dans  le  cas  dègasirtte 
on  de  gastrQ<eDtérite.  Suivant  M.  Peysson ,  Pnsagé  de  sa 
potion  stibio  opiacée  n^est  point  restreint  au  traitement 
des  fièvres  intrrmitteôtes,  elle  combat' avec  non  moins 
d'efficacité  la  plupart  des  affèction.<i  périodiques ,  noh  fé- 
briles ,  sans  vices  de  nutrition  ,   les  névralgies ,    paf 
exemple. 

Ptous  n'examinerons  pas  Ja  théorie  qui  a  donnée  M.  Peys- 
foà  l'idée  de  son  fébrifuge;  quel  qqe  soit  le  vice  de  cette 
théorie  ,  dont  te  vague  est  le  moindre  défaut,  nous  adop- 
terons h  remède  auquel  elle  l'a  conduit,  si  des  faits  nom- 
1)reux  el  bien  observés  en  coilslatent  l'efficacité ,  sauf  à 
l'explîquer  d'une  autre  manière  que  M.  Peysson ,  ou  mieux 
pncore  h  ne  pas  l'expliquer  du  tout.  Or ,  les  observation3 
rapportées  par  co^  médecin  sont  loin  d'être  assez  nom- 
breuses ,  et  plusieurs  assez  exactes  et  assez  concluantes 
pour  justifier  toutes  les  assertions  qu'il  a  émises  relatîvo- 
^eqt  a«pt  nropriétés  fébrifuges  et  anti-périodiques  de  la 
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polion  sUbio-opiacée.  Il  a*Q8t  surtout  beaucoup  trop  hâter 
de  lui  accorder  une  supériorité  certaine  sur  le  quinquina. 
Il  fallaitbien  que  cette  potioa  u'eûtpas  toute  L'efficacité  pro- 
clamée si  hautement  par  M.  Pcysson ,  pour  qu'il  ait  été 
conduit  à  un  autre  procédé  qui ,  suivant  Lui ,  est  aussi 
supérieur  au  précédant  que  ^elui-ct  l'est  au  quinquina. 
Ce  projçédé  consiste  çn.  frictions  (àltea  avec  la  pommade 
suivante  t  y^  tarare  stibié,  gr.  xxiij  ;  iàites  disscrodiD  dans 
eau  distil.  q.  s.  ;  puis  incorporez  dans  axonge  fratché ,  |  j; 
divisez  en  vingt-quatre  doses.  Chaque  dose  de  cette  pom- 
made sert  à  laire  une  friction;  on  en  fait  jusqu'à  quati!e 
çt  même  cinq  par  jour  dans  l'apyrexie  dea  fièvres  inter- 
mittentes ,  sur  le  ventre  »  les  cuisses,  le  racbis,  leà  bras,'  etc* 
tour  à-toiir  pour  éviter  1^^  .formation  dp.  pestas,  pustules* 
On  doltfrptter  jusqu'à  ce  que  la  graisse 'ait  entièrement 
disparu.  En  «général ,  une  depii-once  de  cet*te  pommadd 
suffit  pour  la  cure  des  fièvres  intermittentes  ordinaires. 
lies  frictions  ont  sur  la  potion  stibio-ropiacée  l'avantage  de 
pouvoir  êtife  ad^iinistrées  dans  toutes  les  circonstances; 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet  de  la  potion 
s'appliquent  également  au  procédé  par,  les  frictions. 

Depuis  que  M.  Peysson  a  fait  connaître  le  traitement 
qu'il  à\\  avoir  employé  avec  succès  co.atre  les  fièvres  inter- 
mittentes ,  quelques  pralicieus  se  sont  livrés  à  -des  expé- 
riences propre;»  à  vérifier  l'efficacité  du  tartre  stihié  uni 
à  l'opium.  M.  Jpurdain  «médecin  en  chef  de  l'hôpjtal  mi- 
litaire de  D^x  (  Landes) ,  a  publié,  dans  le  recueil  pério- 
dique des  travaux  de  la  soçlélé  de^ Médecine  de  Paris,  un 
gri^nd  nombre  d'observations  sur  remploi  de  la  potion 
stibio- opiacée.  Les  fièvres  intermittentes  ,  endéioîques 
dans  le  pays  où  ce  médecin  a  observé  (à  Mugrpn,  petite 
ville  du  département  des  {^andes) ,  coipmeBoent  à  régner 
ordinairement  v^rs  la  fin  d'aoï^t  ;  c'est  à  cette  époque  que 
les  migrais  sont  desséchés  momentaoéineQt  par  Tardeuj: 
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du  soleil.  A  raison  des  chaleurs  très-précoces  »  ces  fiëTres 
ont  paru  en  1822  dans  le  mois  de  juin.  Ces  maladies  sé- 
vissent chaque  année  jusque  vers  la  fin  d'octobre  ou  an 
commencement  de  novembre ,  époque  à  laquelle  les  ma- 
mis  sont  recouverts  d'eau ,  soit  par  la  pluie  ,  soit  par  "te 
débordement  de  l'Adour.  C'est  dans  ces  circonstances  que 
M.  Jourdain  a  fait  usage  de  la  potion  stibio-opiacée  ;  mais 
l'extrême  concision  que  ce  médecin  a  mise  dans  la  rédac- 
tion de  la  plupart  de  ses  observations  particulières ,  em* 
pêche  que  Ton  y  puisse  trouver  les  élémens  d'une  démoo- 
stration  complète.  Nous  allons  en  exposer  les  résultats  : 

I®  Sur  soixante-deux  individus  »  depuis  l'âge  de  sept 
ans  jusqu'à  celui  de  soixante-deux,  atteints  de  fièvres 
quotidiennes ,  tierces  et  doubles  tierces  »  simples  ou  avec 
complications  très  légères,  d'embarras  gastrique  et  degas- 
tro-rentérites  »  facilement  enlevés  par  quelqu'évacuant ,  la 
diète  et  des  boissons  délayantes  ,  la  fièvre  n'a  résisté  que 
sept  fois  à  la  potion  stibio-opiacée  ,  encore  faut-il  obser- 
"Ver  que,  chez  quatre  de  ces  malades,  l'inefficacité   du 
remède  peut  être  attribuée  à  l'irrégularité  avec  laquelle  il 
a  été  pris.  La  fièvre  a  él<!6  supprimée  tout-à-çoup  dans 
vingt-un,  et  trente-huit  fois  en  diminuant  successivement 
la  violentîe  des  accès.  Dans,  un  seul ,  l'accès  qui  suivit  Tu- 
sage  de  la  potion  ne  fut  pas  modifié.  La  fièvre  fut  suppri- 
mée quatorze  fois  au  second  accès ,  douze  fois  au  troisième  » 
onze  fois  au  quatrième  ,  une  fois  au  cinquième.  La  potion 
a  combattu  promptement  et  sans  retour  une  fièvre  qui  a 
résisté  au  quinquina  pendant  plusieurs  mois.  Des  rechutes 
n'eurent^  lieu  que  chez  six  individus  qui  ont  cessé  trop 
promptement  l'usage  de  la  potion.  —  2®  Des  pilules  com- 
sées  chacune  d'un  sixième  de  grain  de  tartre  stibié ,  et 
autant  d'extrait   gommeux  d'opium,  et  administrées  à 
doses  progressives,  ont  échoué  dans  trois  cas.  Ce  qui  peut 
tenir ,  suivantM.  Jourdain',  îila  saison  qui  était  trop  avan« 
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cée;  car ,  dans  deux  de  ces  cas ,  la  potion  employée  après' 
les  pilules  n'a  pas  eu  un  résultat  plus  avantageux.  Lamême' 
cause  peut  avoir  déterminé  les  insuccès  de  la  potion  et  les" 
rechutes  dont  il  a  été  fait  mention  précédemment^  Car  ," 
jusqu'au  26  septembre»  aucune  fièvre  simple  n'avait  ré- 
sisté à  la  potion  »  si  elle  avait  été  prise  avec  exactitude.  — 
S""  Huit  fièvres  compliquées  de  gajstro-entérite  ont  tontes^ 
cédé  à  l'usage  de  la  potion  stibio-opiacée  »  après  que  la' 
complication  phiegmasique  a  été  combattue  par  les  anti-' 
phlogistiques.  Une  a  étéenlevée  tout-à-coup»  trois  au  deu-' 
xième  accès,  trois  au  troisième ,  une  au  cinquième*  Deux 
rechutes  furent  provoquées  par  l'indocilité  des  malades' 
qui  n'ont  pas  voulu  prendre  le  remède  assez  long- temps.  - 

—  4*  I-a  potion^  par  ses  effets  promptement  sensibles ,  lors-* 
que  l'indication  pour  son  emploi  est  douteuse ,  avertit  du' 
moment  où  elle  est  nuisible  ou  avantageuse!  Elle  est  pré- 
férable au  quinquina  dans  les  cas  od  la  fièvre  intermittente' 
est  précédée  d'une  phlegmasie  lente ,  d'un  état  de  langueur.' 

—  6'  Sur  dix-sept  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ,' 
dépendant  d'une  gastro-entérite  (1),  pour  laquelle  ôh  a* 
également^  fait  précéder  le  traitement  antiphlogîstique ,' 
onze  ont  été  supprimées  par  la'  potion  administrée  suivant' 
toutes  les  précautions  convenables ,  c'est-à-dire,  lorsque  les 
symptômes  de  la  gastro-entérite  sont  entièrement  dissipés 
ou  au  moins  sensiblement  diminués;  quatre  ont  été  exas- 
pérées ;  dans  deux  cas ,  elle  a  été  insuffisante ,  il  a  fallu 
recourir  au  sulfate  de  quinine.  Le  remède  n'a  supprimé 
la  fièvre  tout-à-eoup  dans  aucun  cas.  Elle  Ta  supprimé  six' 
fois  àû  troisième  accès,  trois  au  quatrième;  dans  un  de 
ces  cas ,  le  premier  accès  qui  suivit  l'adminislralion  du 
fébrifuge  fut  plus  violent.  Dans  on  cas,  la  fièvre  a  été  su  p- 

.  (1)  Nous  ne  coinprenoospas  ladistîuction  qu'établit  Tauteur  entre 
les  fièvres  intermittentes  compliquées  de  gastro-entérite,  et  celles  qui 
dépendent  de  cette  pKlegmàsie. 


primée  au  tfaisîèça^  accès;  dans  un  autre  >  seulement  au 
dixième.  — 6*^  Sur  yingt-six  enfans,  depuis  Tâge  de  quatre 
Uiois  jusqu'à  ce  lui  de  six  ans,  la  potion  slibio-opîacée  , 
administrée  à  la  dose  d'un  dem^gro^  à  deui^  gros  »  a  été 
.  eOIcace,  d^n^î  seize  cas;  dix  y  ont  résisté  :  de  ces  dix  en- 
gins ,  quatre  ont  été  promptemept  guéris  par  le  sulfate  de 
quinine  »  et  six  par  le  sirop,  de.  quinquina*  La  fièyre  a 
ét^  supprimée  sans  elTet  sensible  par  la  potion ,  au/leuxième 
accès  dan^  sept  ca&,  au  troisième  daas  un ,  et  au  qua- 
trième dana  deux  autres.  Danfi[  quatre  circonstapcês ,  U 
piremièr^  dose  de  la  potion  a.  déternoiné  desyonii^eiBeQs; 
1/^  doses  suivantes  Ven.ont  plus  provoqué  et  ont  suppri- 
mé les  fièvres,  aux  deuxième  ,  l^roisième  et  quatrièa:^  ac- 
cès. Peux  fois  la  fièvre  a  été  supprimée  au  pjemier  alccès , 
après  des  vpmissemens  al^ondans  et  des  diarrhéies  fojrtes. 
La  poUon  a  déterminé  des  tranchée^  »  des  vomissemeps, 
de  la  diarrhée»  et  a  augmenté  l'iatensité  4es  accès  che» 
neiif  enfans.  Ce  dernier  phénomèa.^  a  eu  lieu  cbez  un 
autre  sans  effet  sensible  impciédiat  de. la  potion,  I^e  sulfate 
de  quinine  elle  sirop  de  quinquipa  paraissent  Agtr.>  plus 
efficacement  et  avec  moins  d'irri ta tioa  chez  les  enfans; 
i^aja  ^.  Jourdain  pensç  qqe  les  fébrifuges ,  employés  ex 
térîeurement,  seraient  toujoturs  préférables  à.  cet  âge.—. 
j^  Sur  douze  fièvres  quartes  e^t  deux  fièvres  doi^le- 
quartes ,  la  potion  stibioropiacée  n'eut  un  succès  complet 
qqe  dans  deux  fièvres  quartes  »  et  dans  une  double- 
quarte;  dile  agit  au  quatrième  accès,  de  l'une  d'elles 
^i  avait  résisté  pendant  onze  mois  au  quinquina  »  au.troi- 
sième  accès  de  la  seconde»  et  au  quatrième  accès  de  la 
fièvre  doqb.îe  quarte.  —  8**  Dans  huit  cas  de  fièvres  ,  que 
M.  Jourdaiiii  caractérise  d'intermittentes  pernicieuses,  la 
potion  a  été  employée  non-seulement  sans  succès ,  mais 
elle  a  augmenté  les  accidens,  si  elle  ne  lésa  pas  seule 
déterminés  dans  plusieurs  cas  ;  ce  qui  |ette  quelqu'încer- 
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titade  sur  le  d|agQoslic  des  fièvres  rapportées  h  celte  sec- 
tioD  »  et  parconséc(ueiit  Sur  les  conséquences  à  tirer  du 
inode  4e  traitement  employé.  Da  reste,  il  y  avai|  quel^- 
que  danger: à  iâireJ'essai  de  la  potion  stibio-opiacée  dons 
les  fièrres  pernicieuses.  Ce  n'est  point  sans  imprudence 
qa'on  a  tenté  uti  moyen  plus  qu'incertain  dans  une  mala- 
die qui  peut  deYcnir  promptement  mortelle»  si  l'on  diffère 
de  la  combattre  parla  méthode  dont  l'expérience  a  consa- 
cpé  la  sûreté.  Les  huit  fièvres  dites  pernicieuses,  que 
M.  Jourdain  à  traitées  »  ont  toutes  cédé  au  quinquina  en- 
siibstiuiee.  Dans  un  seul  cas  oii  la  sul&te  dé  quinine  a  été 
emploj;é>,  ce  sel  n'a  pAseu  plii«  dé  suiso^  que  la  potion 
slibio-opiacée^;mais  on  ne  peut  rjen  inférer  de  ce  fait 
isolé,  et  l'analogie  peut  au  moins  justifier  les  essais  tentés 
avec  ]e  sulfate  de  qujilinc. 

M.  Jourdain  termine  ses  observa tipns  par  des  corollaires 
sur  l'usage  de  la  potion  stibio-opiacée  et  du  quinquina', et 
sur  les  effets  compara tifs4e  ces  denxsubstances ,  corollaires 
que  nous  avons  en  partie  exposés  dans  notrç  résumé;  et  il 
semble  accorder  h  la  potion  une  supériorité  que  l'on  ne 
peut  pas  "conclure  deé  Cuits  rapportés.  Nous  pensons  que , 
jusqù^à  présent,  la  potion  slibio-opiacée  n'a  {ipru  avoir 
des  succès  que  dans  ces  cas  peu  graves  où  beaucoup  d'au- 
tjres'na<pyens  auraient  pu  être  également  efficaces ,  et  qu'on 
pourrait  revendiquer  ,  en  favfeur  d'un  grand  nombre  de 
remèdes  ou  de  méthodes  thérapeutiques ,  autant  de  preu- 
ves d'une  propriété  fébrifuge  que  celles  que  MWL  Peys- 
son  et  Jourdain  ont  apportées  en  faveur  de  la  polion  sti- 
bio-opis^cée.  Déjà  M.  VaVlet  a  réclamé  conlre  les  av.antages 
trop  vantés  de  ce  remède  et  des  frictions  slibîées.  «  l^Jlalgr4 
hk  précaution  que  j'ai  eu^  dit  ce  médecin,  de  ne  chotsiir 
que  des  fièvres  intermittentes  pures  j  quoique  j'aie  eu  soin 
de  faire  précéder  le  traitement  antiphlogistlque  dans  un 
|;r^d  nombre  de  cas,  je  dois  h  la  vérité  de  dire  que  jç 
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n'ai  jaipais  obtenu  de  bons  résultaU  des  nouyeaux  fébri-  * 
fuges»  et  que  toutes  les  fois  que  je  les  ai  employés  >  leur 
insuffisance  m'a  obligé  de  recourir  au  quinquina  seul  ou  . 
uni  à  Topium^  ou  au  tartine  stibié  /seIon»Ies  circonstances. 
D'autres  praticiens  m'ont  assuré  que,  depuis  le  règne  des^ 
intermittentes  printanières  »  les  nouveaux  fébrifuges  ont 
toujours  été  infructueux,  i^j-  Du  reste  ^  la  potion  stibio- 
opiacée ,  par  sa  simplicité  et  par  la  facilité  de  son  adminis- 
tration 9  mérite  d'être  recommandée  dans  les  cas  où  l'on  a  * 
droit  d'en  espérer  quelques  succès.  C'est  à  des  expériences 
ultérieures  à  fixer  son  rang  parmi  les  moyens  appelés  à 
suppléer  au  quinquina  dans  quelques  cas  seulement. 

L. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  des  Sciences,, 

Séance  du  lundi  iZ  octobre,  —  M.  Aragô  donne  lecture  d'une  lettre», 
que  M.  Bec(|uerel  lui  a  communiquée  ,  et  qui  annonce  de  nouvelles 
expériences  électriques ,  au  moyen  de  galyanométres  dispose's  do^elle 
sorte  que  chacun  d'eux  concourt  à  l'effet^  général  ;  on  est  parvenu  à 
augmenter  indéfiniment  la  sensibilité  de  cet  appareil;  on  s^en  est  servi 
pour  découvrir  les  conrans  électriques  qui  ont  eu  lieu  »  i.^  dans  la 
dissolution  des  alcalis ,  des  sels  et  dés  acides  dans  Teau  ;  a.®  dans  les 
phénomènes  capillaires.  Les  résultats  auxquels  on  a  été  conduit  per- 
mettent de  suivre  pas  à  pas  tous  ces  phénomènes. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  communique  à  l'Académie  un  mé- 
moire sur  Forgane  et  les  gaz  de  la  respiration  dans  le  fœtus.  Il  ajoute 
qu'il  avait  déjà  imprimé  ce  mémoire ,  quand  il  fut  informé ,  par  le 
Journal-Général  de  la  Littérature  étrangère  ,  et  par  le  dernier  Nu- 
méro du  Bulletin  des  Annor$ces  scientifiques  que  M.  Jean  Mueller 
faisait  paraître ,  à  Leipsick ,  un  ouvrage  sur  la  respiration  du  fœtus. 

Séance  du  20  octobre,  —  M.  Chaptal  fait ,  au  nom  d'une  commis- 
sion,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Julia-Fontanelle ,  ayant  pour 
titre  :  Expériences  sur  la  fermentation  vineuse.  M.  Julia  s'est  pror 
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**  p6së  de  déterminer  la  quantité  de  produit  en  vin  et  en  alcohol  que  prcv 
duiaent  comparatÎTement  les  difiërens  plants  de  vigne  du  même  âge 
^et  flinr  le  même  sol.  Les  premières  expi^rienees  de  M.  Julia  ont  été  faites 
aux  environs  de  Narbonne/sur  la  rëcolte  de  iSaa  ;  Fauteur  com-^ 
menée  par  faire  connattre  les  principales  espèces  de  plants  qn^on  j 
cultive ,  et  détermine  la  pesanteur  spécifique  du  moût  qui  provient  do 
chaque  espèce  ,  ainsi  que  la  quantité  d'alcohol  que  fournit  le  vin  im- 
médiatement après  la  fermentation.  Les  expériences  qu'a  faites  M.  Ju- 
lia sur  le  produit  des  divers  plants  Cultivés  aux  environs  de  P{ar-- 
bonne  ,  luiontpennis  de  conclure  «fue  ceux  qui  fournissent  le  vin  le 
plus  riche  en  alcohol ,  sont  :  i.**la  grenache ,  n.^  le  pique  pouil  noir, 
3.®  le  caragnana,  M.  Julia  termine  sou  mémoire  par  rapporter  une  , 
expérience  dont  les  i^ultats  ,  sHls  étaient  rigoureux  ,  tendraient  à 
détruire  lin  point  delà  doctrine  chimique  établi  pareillement  sur  Texpé- 

•  rience  et  appuyé  d'une  grande  autorité.  Il  a  fait  fermenter  le  moût  sons 
.  une  couche  d'huile,  et  à  l'abri  du  eontact  de  Tair  atmosphérique  ;  d'où 

il  est  disposé  à  conclure  que  l'action  de  l'air  n'est  pas  nécessaire  pour 

-  développer  la  fermentation.  MM.  les  commissaires  observent  que  cette 
expérience  ne  suffit  pas  pour  tirer  cette  conséquence.  Une  bulle  d'air 
renfermée  dans  le  moût,  en  agissant  sur  les  principes  qui  le  consti- 

•  tuent ,  peut  rompre  leurs  propoi'tions  naturelles  et  décider  la  fermen-    . 
tation.  On  ne  peut  éclaircir  cette  question  et  fixer  l'opinion ,  qu'en  agis- 
sant 8i;r  du  moût  qui  aura  été  préalablement  purgé  de  tout  l'air  qu'il  ' 

-  peut  contenir. 

M.  de  Humbold  communique  à  l'Académie  l'extrait  d'une  lettre  de 
M.  Boussingault,  écrite  de  Santa-Fé  de  Bogota.  Ce  voyageur  annonce 
qu'il  a  trouvé  dans  les  cordillières  de  Santa-Rosa ,  entre  Tinga  et  le 
plateau  de  Bogota  ,  plusieurs  masses  de  fer  météorique  très-ductile.  Le 
poids  de  l'une  de  ces  masses  est  environ  de  trente  quintaux.  1^.  Boussin- 
gault a  .nivelé  conjointement  avec  M.  Rivero  ,  au  moyen  de  plusieurs 
baromètres  de  Fortin ,  tout  le  pays  montagneux  quts'ét^id  de  Caracas 
à  Santa-Fé.  Ces  mêmes  voyageurs  ont  aussi  ol)servé  ^ec  soin  les  va- 
rialsons horaires,  et  ils  ont  recueilli  un  grand  nombre  d'observations 
chroi^ométriques  et  d'observations  de  latitude. 

M.  Magendie  communique  l'observation  qu'il  a  faite  récemment 
d'une  makdiequiaparu  réunir  tous  les  caractères  de  l'hydrophobie. 
lia  injecté  dans  les  veines  du  bras  environ  une  pinte  d'eau  à  la  tem- 
pérature du  sang  ,- et  les  symptômes  violens  ont  entièrement  cessé. 
M.  Magendie  fait  aussi  remarquer  dans  l'état  dn  malade  divers  acci- 
^ens  fâcheux  indépendans  de  la  causç  principale. 

Séance  du  ay  octobre. —'M..  Magendie  annonce  que  lé  malade  en 
^ni  on  avait  observé  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie  ,  vient  de 
succomber  par  suite  d'autres  accidons  très-graves  qu'il  avait  d'abord 
fait  remarquer.  Il  communique  à  ce  sujet  des  observations  détaillées, 
(  Fojezpagç  390  de  ce  volume  ) 
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M.  Geoffrdy-SsÎBt-HUaiire  lit  un  jaiéoBioÎTe  intitulé  :  QMMêmdons 
sur  la  boutse  de  l'utérus  des  ammmtx  marsupiaux,  sur  la  composi- 
tion et  hes  rapportS'  ifttitnes  de  ces  organes  ^  sur  les  mrtéres  gui  s'^gr 
disiribueal,  et  le  haut  déHfehppement  de  la  ehurpmte  osseuse  fp^i 
les  entoure ,  et  surP^teêèoà  de  ete  deux  peeh»s  d^itieuèntion  dans 
hiJvàmtionduJbÊitts. 


Académie  ^g^aie'ile'Médèûine. 

^eéHende  Méàeèine,  ^  Séaneé  dttiS  ôeÈbbi^.^Ù.  Brâohet  lit 
im  ÎDéÉDoite^vr  une  nou^dJé  èèpéce  de^i<osà<6se  6xtra-4itériiïe  5  dans 
laquelle  le  iœtus  parait  é^étre  déreloppë  dans  Tépabsear  ntéme'despa- 
irois  dé  l'utëras.  M.  Bresôhet  a  récemment  observe tiii  iias deee  genre. 
Il  le  rapproche  df  autres  faitft  èefmblabies  ^pàrs  dans 'les  autcjiir»,  i{ui  » 
tout  en  décrivant  ce  genre  de  grossesse ,  paratasent.l'avoiriaëéoteiué. 

M.  Esqniixil  lit  un»  oluervation  sur  ùnr tumeur  Considérable  déte- 
loppëe  entre  le  cerveau  et  les  parois  du  crÉne.  L'hémisphère  droit  du 
cerveau  était  comprimé  sans  être  désor^nisé  ^  les  parois  osseuséé  du 
fsrdhie  corr^pondanies  étaient  altérées  «  «mincies  ,  et  lortementdéje- 
tées  en  dehors.  (  Getteobservt^tion  aéra  insérée  danàle  proehaiit  Ktt- 
mé^o  des  Aréhii^es^  ) 

M.  Ferrus  présente  deux  pièces  d^anatomie  pathologiifué»  La  pre* 
mièrô  est  un  anéVr^iûe ide  l'aorte,  ouvert  dan*  lepéi^icarde.  La  se- 
conde est  un  cœur  doUt  l'uta  deff  veutricules  contenait  d«8  ok'illois 
fibi^inetht  siitlerposés ,  toiit^-Mt  analogues ,  par  Teiisemblé  de  leifrs 
propriétés  physiquies ,  atut  caillots  qui  retttpliefsent  les  sacs  dits  ané^ 
vrysmesartérieb.  On  ne  pouvait  pas  douter,  d'après- leur  nspiëët  ,que 
des'caillôtsn'eùsseut  existé  dans  le  coeur  bien  long-'teinps  '  a^âiit  Ja 
moH.'La  paroi  du  veiitrfcule  où  exista%ut<ies  caillots  iie"«oosî»talt 
plusque'daiidyne  làime  mince  et  mxdie  qui  semblait  «e-diffi^r  des 
caiDots  immédiérttméiit  en  eootact  avec  elle,  qucpar  un -léger  dngré 
d'organisation  de  plus.  Du  sang  liquide  était  é^^staxM  dans  ie7âH-<- 
carde.  M.  Ferrus*estporté'à  peiwer  que  le  sang- 'trouvé  dans' le  pëti- 
cardeia  filtré  à  travers  les  parais  tfmiticies  et  comme  pulpeuserdairen- 
'triciAe.  (  Cette  secondèobservation  sera  insérée  dans- leS'^^rdAiv^ex.  ) 

M.  Andral  fils*préscrile  un  anévrysme  de  Facà-te  duvert  dan«ln::tin' 
fehée-ârtéfe.  M.  Andral  reigarde  ce  oas  6«anmeiasBerréraar^able  y  î*i 
ce  qu'il  n'y  avait  poifet  de  sac  prbpremdkt'^dit ,  -maisr^ttadouiaût  nng- 
menfsttion  de  capacité 'dé  l'artère  assez  considérable' ponrqueie^AiDg 
pût  y  être  admis ,  et  en^éme  temps  accroisd^ttieiit^ofablfirdVj^&issenr 
de  pqs  parois.  C'est  par  une  «orte  dVlcératton  de'  ses  tuti«qû#s ,  iftieln 
|)trforation  du  vaisseau  semblait  avoir  eu  lieu;  Cette  dihitirtion  de 


l*aorte  n^avait  offert  pendant  la  vie  d'autre  signe  qu'une  soHe  de  bruis* 
sèment  indéfinissable  ,  mais  non  uh  Ve'ritable  battement,  Véfs  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Le  malade  succoinba  à  une  hémoptysie  fou- 
droyante. Chez  cet  individu ,  il  y  avait  aussi  un  emphysème  considé- 
rable de  Tun  des  poumons ,  dont  M.  Andral  reconnut  l'existence  pen- 
dant  la  vie  ,  d'après  lessives  indiqués  par  M.  Laennec ,  savoir,  l'ab» 
sence  de  la  fespiration  du  côté  affecté  ,  coïncidant  avec  une  grande 
sonoréité  des  parois  thoraciques  de  ce  même  côté. 

Séance  du  11  novembre, — M.  Hipp.  Cloquetlit  un  mémoire  envoyé 
à'PAcadémte,*sur  le  système  nerveux.  Ce  mémoire  a  spécialement 
pour  but  de  réfuter  celui  de  MM.  Foville  et  Pînel-Grandchamp.  L'au- 
teur rapporte  quelques  cas  d^nslésquels  on  a  vula  paralysie  des  membres 
supérieiirs  coïncider  avec  la  lésion  du  Côrps  strié ,  ou  bien  la  paralysie 
des  membres  supérieur  'et  inférieur  etister  chez  des  individus  dont  la 
couche  optique  seule  était  atteinte.  M.  Serres  pense  que  c'est  s(Ur-toué 
de  la  lésion  de  la  radiation  antérieure  des  côrps  striés ,  que  dépend  |a 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Il  rappelle  à  cette  occasion  que  chez 
les  animaux  le  développement  'du  corps  strié  et  de  la  couche  optique 
est  e^  raison  directe  de  l'étendue  des  mouvemens  des  membres  ,  soit 
inférieurs  pour  le  coi^s  strié  ,  soit  supérieurs  pour  la  couche  Optique. 
Chez  les  cétacées  qui  n^ont  pas  de  membres  abdominaux ,  le  corps 
strié,  dit  M. Serres,  ou  du  moins  àa  radiation  antérieure  n'existe 
pas.  L'absence  de  cette  même  partie  ,  ajoute-t-il,  s'observe  chez  les 
enfans  monstres  privés  de  membres  inférieurs.  M.  RuUier  rapport^  ,  â 
cette  occasion ,  quelques  cas  de  lésions  anciennes  des  CQ'rps  jstriés, 
qu'aucune  paralysie  n'accompagnait.  —  M.  Guersent  cite  dés  Cas 
d'hémiplégie  ^  dans  lequels  il  n'a  pu  découvrir  aucune  lésion  appré- 
ciable dans  le  cerveau.  Mais  il  ne  dit  point  qu'il  ait  ouvert  le  raC^bis 
et  disséqué  la  moelle.  . .  ^', 

jicadémie  de  Chirurgie.  —  Séance  du  3o  octobre  i8;i3. —  M.  Murât 
Ut  au  nom'déM.  Denis,  élève  interne  à  Biciâtrè,  l'ôbôervfftioti  singulière 
d'un  mendiant  plus  que  septuagénaire  qui  existé  eiv  Lorraine,  dans  un 
village  près  de  l^ancy.  Cet  homme  est  paraplégique  depuis  sou  enfance^ 
et  les  extrémités  inférieures  sont  dans  un  état  d'atrophie  complète.  L'a- 
nus et  l'urètre  sont  imperforés  ,  et  lé  malade  rend  par  le  vomissement 
le  résidu  des  alimens  dont  il  se  nourrit.  M.  Jules  Cloquetfait  oi>èerver 
qu'on  possède  déjà  plusieurs  observations  d'imperforations  de  l'anus 
et  de  l'urètre ,  dans  lesquelles  les  malades  rendaient  par  la  bouéhe  les 
paf  ties  excrémentitielles  de  leurs  alimens  ;  qu'on  eh  trouve  une  dans 
le  Noui^.Jùurn,  de  Médecine  ^  1756.  (L'observation  curieuse  de 
M.  Denis,  sera  insérée  dans  les  Archives*  ) 

M,  Lisfranc  préseiite  à  l'Académie  une  «pièce  ànatomîque  dotit  Vhi^ 
speetion  atteste  que  des  esquilles  entièrement  séparées  de  l'os ,  maitf 
tenant  encore  aux  parties  molles  voisines ,  peuvent  se  réunir  au  corpif 
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de  Vos  et  concourir  à  la  formation  du  cal.  La  pièce  a  été  fournie  par 
une  femme  âgée  de  80  ans ,  qui  mourut  a  Thôpital  de  la  Pitié ,  à  la 
suite  d^une  fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  ,  détermi- 
née par  le  passage  de  la  roue  d^une  Toiture. 

M.  Jules  Cloqtiet  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Marjolin  et 
Hervey  de  Chegoin  ,  un  rapport  sur  les  expériences  relatiyes  à  FinTa- 
gination  des  intestins  grêles,  tentées  par  M.  Jaubert.  Ce  jeune  expéri- 
mentateur a  pratiqué  avec  succès  Tinyagination  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur  renyersé  en  dedans  sur  lui-même  ,  de  nianière 
que  les  surfaces  séreuses  soient  en  contact.. Les  rappostenrs  ont  con- 
staté )  par  Touyerture'd'un  chien  sur  lequel  M.  Jaubert  ayait  pratiqué 
Tinyagination  suiyant  son  procédé ,  que  les  de,ux  bouts  de  Tintcstin 
étaient  parfaitement  réunis ,  et  que  le  passage  des  matières  fécales  sM- 
tait  complètement  rétabli.  Les  conclusions  tendantes  à  ce  que  le  travail 
de  M.  Jaubert  soit  accueilli  >  et  Fauteur  engagé  a  faire  do  nouTclles 
expériences,  sont  mises  aux  Toix et  adoptées.  (Le  travail  de  M.  Jau- 
bert sera  inséré  dans  un  prochain  Numéro  àes  Archives.. 

M.P.Dubois  entretient  la  section ,  delà  femme  sur  laquelle  il  a 
pratiqué  il  y  a  quelques  semaines  Fopération  césarienne  abdominale. 
L'ouverture  de  la  femme ,  qui  a  succombé  à  la  suite  d'accîdens  gra- 
'  ves ,  n^a  fait  yoir  aucune  inflammation  dans  la  matrice.  Le  bassin 
présentait  un  rétrécissement  exactement  le  même  que  celui  qui  avait 
été  reconnu  et  indiqué  avant  ^opération. 

M.  Hervey  de  Ghégoin  lit  une  observation  relative  à  la  ligature  d\m 
polype  qui  s'était  développé  dans  le  corps  de  la  matrice ,  laquelle  s'é- 
tait alongée  en  forme  de  sac ,  et  faisait  saillie  dans  le  vagin. 


Note  sur  la  population  de  la  ville  de  Paris, 

D'après  le  recensement  général  fait  le  i  .*'  mars  18 17 ,  Paris  contenait 
.à  celte  époque  717,212  âmes  ;  sayolr  : 

,.   De  o  à  5  ans. .  •* 48)834  De  40  à  5o  ans '. .  90,909 

.5àio 46,146  ..  5oà6o 73,818 

10  à  i5 50,199  60  à  70 50,702 

i5à2o 7i,4'3»  70  à  80 ....^.2o,33i 

20  à  25 73,586  80  à  90 4,o65 

.  25  a  3o 70,022  903100 2i5 

3oà4o 116,960  100  et  au-dessus 3 

Les  militaires  ,  les  étudians  ,  les  commis  et  les  invalides,  compris 
dans  la  population  de  Paris,  doivent  apporter  des  difiérences  dans  les 
rapports  de  i5 à  25  ans ,  et  dans  ceux  de  5o  ans  et  au-dessus. 
*.    P°.*  P"  prendre  des  renseignemens  plus  précb  sur  657,172  habi- 


tans.  Ce  nomiiTe  cbibpreAd  3o5)a47  hommes,  et  35i,9a5  femmes.' 
Parmf  les  hommes  ,  1^,589  sont  manës  ,  162,843  nWt  pAS-^îç  ma- 
riés ,  i3,8i£^  sont  Teofii  Parmi  ks  Iknmi^ ,  129,596  sont  mariées, 
i75,aio  n'ont  pas  été  mariées,  47, '^9  sont  vetives.  * 

Dans  Fespace  de  cinq  années  (1817  <  1818 ,  i8t9  ,  iSaoet  i8at  ) ,  lé 
monvement  île  la  population  a  ofibrt  les  résultats  suivans  :  naissances  , 
laiyigft^  enfans  mâles ,  61,796  ;  enfens  dâ  sexe  féminin ,  59,396.  '  Dé-^ 
cèr.>.ti<,597';  setemaseulin,  54»^^ î  sexe  féminin,  57,061.  Dans  lé 
nombre  des  décédés  sont  compris,  i;*^ 6,774  enfïins  morts-néi^,  dont 
3^814  du  seace  masculin ,  «t  3,960  dii  sexe  ^minin  ;  a,^  3,470  indiviçlu j 
morts  à  la  snite  de  la  venidle;  S.**  3y%^<b  morts  .accidentelles  et  -vio- 
lentes y  volontaires  ou  inyolontaires  ;  ^.^  ïf^5g  personnes  déposées  4  ' 
la  Morgue.'  Voici  le  rapporf  des  d^^^  aVeK  les  âges  : 
Dans  la  r."  année. .  « .  16^55»        .  '    De  5o  à  66,  .-.^  .....;  '  h,497 

De  »  à  5  ans :  16,073     '  60  â  ijtf. .  * .... . . .  1  i,3oi 

5àïo 4,867  70  à  80.........:   10,54e 

10  è  «o 6,i35     •   •'  80'  a  96. . . . . . .'  ;  .V   3,9ïi 

'     3oà3o io,885  '^963106.'.....:.'.        3oj 

,    Boà4o 7>57ï     •  looans  et  au-dessus.*         8 

•4oà5o.V 8,a3o. 

jiges  des  indùndusmftris  de  la  pptite-véroi^i 

ï.«  année.  a63.  7."^  âttrtéê;  .168.         ao  à  4d. ...   148  ' 

a."** 3oo.     ■•  8.^....;.^     91.         4qâSo....      J5  ' 

3:"»* 344.  .     9."".......    84.         5oà70....      5 

4.»\.....  S08.  io.«* ..53.  81  ans '      1/ 

5.*' 354.  10  à  i5 '165.      .    Àgc^ inconnus. 6  , 

6.*** 89.  ï5  a  ao 147. 

1730  Suicides  ont  été  tentés  ou  effectués  ;^  1 134  .par.  des  hommes ,  606 
par  des  femmes  ;  863  par  des  individus  mariés ,  868  par  des  célîbatai-» 
res.  Les  causes  de  ces  accidens  6ont  les  suivantes  :  *  '     . 

Passions  amoureuses.'.  ..,!'...'...,....   .\.  ...  ...     lai* 

Maladies ,  dégoAt  de  la  vie  ,  faiblesse  et  aliénations  d'esprit ,     ,  .   ' 

querelles  et  chagrins  domestiques. .......,;.  6a8, 

Mauvaisecottduite'»  jeu,  loterie,*  débauche,  etc.  ......'  328 

Indigence ,  perte  de  places,  d'emplois ,  dérangement  d'^aJfairës.    34* 
Crainte  de  reproches  et  dé  punitions.  ,  .  ...  .  .  '.  .  .  .  ^  .*  .  58'' 

Motii^  inconnus 355 

(  C*s  l^elevés  ont  été  feiits  sur  les  tableaut  publiés  par  M.  le  tréfct  de 
.    la  Seine,  dans  ses  Recherches  stadstiquçs  sur  la  ville  dé  Paris\ 
1821  Vn8a3.)  '  *   ,  ' 

Voici  quelque^  résultîtts  plus  généraux  sur  la  population.de  ]a  ville 
îde'  Paris  ,  extraits  du  même  ouvrage  :    ' 
■    Le  nombre  tbtâl  de*  naissaticës  eiirëgistrées  à  Parts  dans  l'inlérVaric  « 
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d  Wsiécle  y  de  1710  à  iBio ,  est  de  1,931)697  »  et  le  nombre  des  ddeès 
est  dé  ii9^)579.  La  différence  du  premier  nombre  au  second  est  moin- 
dre que  la  5oo.™^  partie  du  premier.  Le  nombre  annuel  dbs  naiss^<Hss 
des  garçons  a  toujours  surpa^  cdui  des  filles.  Un  résultât  semblable  a 
toujours  été  observé  où  le  mouyement  annuel  de  la  population  a  nu 
être  observé  avec  exactitude.  Sur  r,i%iyifi^  enfans  nés  de  1745  jusqu'en 
iSai ,  ^ont  le  sexe  a  pu  étxe  constaté  ,  il  s'est  trouvé  $73,700  garçons 
et  547)7^3  fîlles.  Ainsi ,  lorsqu'il  iiaU  à  Paris  ai  filles ,  il  naît  m  gar- 
dons. Ce  rappoKt  est  précisément  le  même  que  celui  qui  a  été  trouvé  , 
il  y  a  quelques  années ,  par  une  opération  -qui  embrasse  une  partie  no- 

.  table  ^u  territoire  de  la  France.  Ce  rapport  -est  très-peu  variable  ^  c'est , 
de  tous  les  élémens  de  la  population  ,■  celui  qu'on  doit  regarder  comme 
le  plus  fixe  et  le  mieux  connu.  Le  nombre  total  des  déoés  enregistrés  à 
Paris  depuis  17451  est  de  ij548i909  :  sj^voir ,  816,948  hommes,  et 
f;3 1,^5  femmes.  Le  rsgpport  de  ces  deux  nombres  est  à-peu  prè^ 
comme  celui  de  a8  à  aS.  jMais  non n'autoriseâ  conclure  que  cette  valeur 
demeure  sensiblement  constante.  L'expérience  des  dernières  années 
apprend ,  au  contraire ,  que  ce  rapport  annuel  peut  s'écarter  beaucoup 
de  sa  valeur  moyenne»  Depuis  1700,  le  nombre  relatif  des  naissances  a 
diminué  d'enviroû  un  huitième  de  sa  valeur;  en  sorte  que  ,  si  la  nlSs- 
sance  d'un  enfant  dans  l'année  suppose  aujourd'hui  la  présence  de  34 
ou  33  habitatis ,  on  comptait ,  il  y  a  un  sîède ,  un  enÊint  nôùveau-né 
pour  3o  ou  39  habitans.  Quant  au  nombre  relatif  des  décès ,  il  a  dimi- 
nue aussi  comme  le  nombre  relatif  des  naissances»,  etl'ordrerdemorta- 
lité'est  devenu  plus  constant,  «c  A  mesure  que  les  connaissances  utiles 
aux  hommes  se  sont  répandues  et  ont  iaâué  sur  les  actes  de  l'administra- 
tion publique ,  les  grandes  .mortalités  'delà  capitale  sont  devenues 
heaucou)[»  plus  rares.  Il  s'est  établi  ,  dans  la  série  des  décès  annuels , 
un  ordre  plus  uniforme;  les  changemens  ne  sont  plus  aussi  subits  et 
aussi  étendus  qu'ils  l'étaient  autrefois.  On  voit  que ,  vers  le  commen- 
cement du  dix-huitième  siècle ,  le  nombre  annuel  des  morts  a  changé  , 
dans  le  seul  intervalle  de  huit  années  ,  depuis  i3,ooo  jusqu'à  39,000  ; 
et ,  en  général ,  ona  trouvé  à  ces  époques  des  variations  très-considé- 
rables dans  le  nombre  des  morts*  Les  hivers  rigoureux  ,  les  disettes , 
les  épidémies  ,  le  défaut  de  soins  et  de  remèdes  ,  l'insalubrité^-des  hô  - 
pîtaux  et  des  habitations ,  produisaient  alors  des  effets  funestes  et  ra- 

^pides.  Des  vues  plus  éclairées  et  plus  humaines  ont  dirigé  l'adminis- 
tration des  secours  publics  ;  la  disposition  générale  des  esprits,  l'ex- 
j^rience  et  les  progrès  de  l'industrie ,  ,oht  amené  d'heureux  chan- 
gemens. » 

En  comparant  entr'eux  les  nombres*des  décès  survenus  dans  chaque 
saison  et  dans  chaque  mois  ,  on  arrive  aux  résultats  suivans  :  si  Pou 
énumère  les  saisons ,  en  commençant  par  celles  où  le  nombre  def 
décès  est  le  plus  grand ,  on  troute  c«t  ordre  :  le  printemps  ^  l'hiver  ^ 


rautômne  et  Véïé  5  et  ponr  les  mois ,  avril ,  maw ,  février.,  mai ,  jan- 
vier ,  décembre ,  juin ,  septembre ,  octobre ,  novembre ,  août ,  juillet. 
Voici  les  nombres  relatifs  â  chaque  mois  î  avril,  i63  5  mars,  ï58; 
février,  153 5  mai,  149 î  janvier,  1475  décembre,  1 90^  juin,  iic); 
septembre  ;,i25  ;  octobre ,  laS  5  novembre ,  laa  ;  aôût>  lao  ;'  juillet ,  • 
116.  Le  plus  grand  de  ces  nombres  f  celui  d^avril ,  est  aU  plus  petit , 
qui  répond  à  juillet ,  dans  le  rapport  de  16  à  i  x.  Parmi  ces  résultats  , 
il  en  est  de  tellement  constans  ,  que  les  fafts  contraires  n'ont  jamaï^ 
eu  lieu.  Par  exemple ,  le  nombre  des  morts  ,  dans  le  moià  d'avril ,  sur-^ 
passe  toujours  celui  que -l'on  a  observé  dan^  le  mois  de  juillet  ou  dans 
le  mob  d'août.  Cet  ejBTet  dérive  certainement  des  conditions  physiques 
de  l'une  et  l'autre  saisons.  Il  est  vraisemblable  que ,  pendant  k  durée 
del'biver ,  les  différentes  causes  quiconcourent  à  rendre  les  conoHions 
de  la  vie  difficiles  et  pénibles  pour  nn  graûd  nombre  d'babitans ,  pré*- 
parent  des  maladies  mortelles  qui  se  développent  et  se  terminent  au 
renouvellement  de  la  saison.  Ces  r^ultats  sont  propres  à  la  ville  de 
Paris ,  et  peuvent  être  fort  différens  dans  les  autres  parties  ^e  notre 
territoire  ou  dans  d'autres  climats. 


Note  sur  Cossijioaticn  morbide  du  périoste  des  os  tongê 
et  des  insertions  fibreuses  des  muscles  ,  à  la  suite  de 
t amputation  des  membres;  par  JJ/Raycr  »  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc» 

M.  Théod:  DeSoer ,  médecin  distingué  à  Liège ,  m'a  adressé  deux 
pièces  qui  constatent  une  de  ces  dispositions  morbides. 

i**  L'une  de  ces  pièces  est  une  portion  de  fémur ,  consistant  dans  sa 
moitié  supérieure ,  extraite  du  cadavre  d'un  adolescent ,  auquel  on 
avait  pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse ,  et  qui  succomba  environ 
vingt  jours  après  l'opération.  On  remarqué ,  en  effet ,  sur  l'extrémité 
inférieui*e  de  cette  portion  du  fémur ,  une  couche  osseusç  de  nouvelle 
formation  qui  ,  à  partir  du  moignon  et  de  bas  en  haut,  se  prolonge 
antérieurement  à  une  distancç  d'environ  trois  pouces  et  un  peu  plus 
haut ,  en  arrière.  Cette  ossification  morbide ,  évidemment  formée 
aux  dépens  du  périoste ,  et  qUi  primitivement  «eignait  circulairement 
cette  portion  du  corps  de  l'os  ^  n'offre  plus  aujourd'hui  un  cercle  com- 
plet ,  plusieurs  petites  lamelles  s'en  étant  détachées.  Ce  tissu  osseul 
accidentel,  épais  environ  d'une  demi-ligne  vers  l'extrémité  du  moi- 
gnon ,  diminue  insensiblement  d'épaisseur  au  fur  Qt  à  mesure  qu'il 
s'étend  vers  la  partie  supérieure  de  l*os.  La  surface  extérieure  de  cette 
ossification  morbide  est  lisse  ^  mais  elle  offre  un  graiid  i^ombre  de 
fissures ,  la  plupart  longitudinales  ,  suivant  là  direction  du  corps 
du  fémur.  La  coliésion  des  fibres  de  ce  tissu  accidentel  est  beaucoup 
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moins  eonsidf'ràble  que  eelle  du  fëmur  lui-même ,  qui  n^est  point  al- 
tërë,;  Jie..edntl  m^duUaire  n'est  {>oint  Inférieurement' fb^nië  pai>  nu 
opercule  osseux  :  la  section  de  Tos  est  même  à«peu-prèl  dami  iVtat 
où  elle  serait ,  si  Pampntation  Tenait  d'être  pratiquée.  Les  change- 
jpcns  qtiVprouvent  les  m  à  la  suite  de  cette  opération,  durits  par 
M.  BraoliiA  {^uUetii  de  là  Société  médicùle  d'émulation ,  juin  iSaa  ), 
et  qui  sont  indiques  par  moi  {jirohi^eê  générales  de  Médecine ,  avril 
1893  ),i  exigent  pour  s'opSrer  un  laps  de  temps  Beaucoup  plus  con- 
sidérable.. " 

!/*  L*ajulré  pièce  est  un  bwn^rus  proyenant  d'un  individu  auquel 
on  avait  pratique  l'amputation  du  brâs'  au-dessus  des  condyles ,  et 
qui  a  succombé  un  mois  environ  après  Topération.  LVxtrëmité  de  cet 
os ,  qui  correspondait  au  moignon  »  présente  une  des  dispositions 
des  os  enflâminés  ;  elle  parait  commie  vemtoulue  ;  elle  n^offre  ni  l'o- 
percule ossenl  doiit  nous. avons  parlé,  ni  le  bord  circulaire  et  tran- 
cbant.d'un  os  récemment  amputé.  Mais  ce  qu^il  m*  importe  le  plas 
de  not^t ,  c^est  qu'une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation  ,  plus 
mince  que  celle  observée  sur  le  fémur  y'et  qu^on  peut  détacher  par  pe- 
tites lamelles ,  recouvrait  plus  de  la  moitié  inférieure  du  corps  de 
l'hnméru^,  puisqu'elle  occupait  environ  trais  ponces  de  longueur ,  en 
entourant  l'os  circulairement ,  au  moins  dans  quelques  parties. 

Il  me  Semble  résulter  de  ces  faits ,  qu'il  deviendra  indispensable  9e 
compléter  par  des  observations  ultérieures  :  i^  qu'a  la  suite  des 
amputations  des  membres ,  le  j>érioste  voisin  de  la  section  é^ossifie  y  et 
que  cette  ossification  accidentelle ,  mince  et  lamelleuse ,  se  propage 
(Quelquefois  à  une  hauteur  de  plusieurs  pouices  au-dessus  du  moignon  } 
31®  que  la  section  de  l'os  et  l'existence  d'une  large  plaie  sont  deux 
circonstances  bien  propres  à  faire  penser  que  cette  ossification  morbide 
du  périoste  *ebt  la  conséquence  d'une  inflammation  qu'il  a  contractée 
par  continuité  ou  par  contiguïté  ;  3^  que  si  l'ossification  morbide  du 
périoste  est  plus  considérable  à  Textrémité  du  moignon  ,  c'eçt  parce- 
que> l'inflammation  a  été  plus  intense  et  plus  prolongée  vers  ce  point  ; 
et  que  si  la  couche  osseuse  de  nouvelle  formation  l'entourait  au  fur  et 
à  mesure  qu'elle  sVloigne  de  la  plaie  résultant  de  l'amputation ,  c^est 
sans  doute  le  résultat  d'une  circonstance  opposée  j  4^  qn'il  est  proba- 
ble que ,  dans  de  semblables  circonstances ,  l'ossification  morbide  dii 
périoste  peut  être  plu8*ou  moins  considérable  ,  suivant  que  l'inflam- 
mation de  cette  membrane  »  été  elle-même  plus  ou  moins  étendue  ; 
5**  que  si  l'inflammation  se  propage  aux  insertions  fibreuses  des  mus- 
cles qui  s'insèrent  au  périoste ,  elles  peuvent  également  s'ossifier ,  ainsi 
que  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (  Archives  générales  de  Médecine  p 
avril  i8a3',  pag.  5^).  .         / 

Je  suis  également  porté  à  croire  que  ces  ossifications  morbidei  da 
périoste,  survenues  à  la  suite  des  amputations,  doivent  ordinairement 
s'établii'  dans  les  vingt-cinq  premiers  jours ,  à  dater  de  la  solution  de 


continuité  ,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans  \eé  fractures.  J'ajouterai  moule 
que  ces  ossifications  oiorbidQS,  comme  le  cal  provisoire,  doivent 
être,  le  plus  ,or4inairement   rësorNes,    lorsque  Finflammatibn  au 

'périoste  et  des  insertions  fU^reuses  n'est  .pas  devenue  chronique.  C'est 
pour  cela',  sans  doute ,  que  M.  Bracl^et,  qui  a  disséqué  plusieurs 
membres  amputes  >  à.djes  époques  éloignées  de  l'ampUtation,  n'a  pas 

^  iait  mention  de  œs  ossifications  morbides.  Maîfi ,  il  n'èàt  pas  moins 
certain  quç'ces  ossificatit^ns  accidentelles  peuvent  ^nKi 'devenir  fF^- 
si^ tantes  y  comme  cert^i^es  ossifications  du  périoste  dans  les  frac- 
tures «omminutives  ou  a?ec  déplacement.  Oi^  trduve,  alors,  da^s 
la  portion  du  périoste  la  plus  voisine  de  la  section  de*ros  du  membre 
amputé,  des  la;rneUes  osseuses  4e  nouvelle  forma  tion  'sur  le  corps  de 
l'os,  des  appphyses  et  .des  tubérosités  accidetltelLes  formées  aux  dé- 
pens des  insertions  fibreuses  des  mujscles  ,  etc.  -      < 


A  ]U M.  les  Bidacteurs  des.  Archives. 

Vi^ètetkVL  que  mon  premier  article  sur  lès  substances  qui  agissent  sur 
'  le  système  nét*veuK ,   ne  paraîtrait  pas  même  dans  le  prochain  numéro 
(de  novembre)  ,  je  vous  prié  cependant  d'y  /aire  insérer  la  note  sui- 
taète(i>: 

Ddlôfs  mon  Mémoire  snr  te  système  nerveux. ,  présenté  à  l'Institut  ^ 
le  3i  décembre  1829;,  j'ai  fait  mention  de  l'action  <le  quelques  sub- 
stances sut  certaines  parties  de  ce  système ,  lorsque  j'ai  voulu  prouver 
que  les  phenomèneaifjft'ofirent  les  animaux  auxquels  oç. retranche  Une 
portion  djr  cervelet ,  ne  sont  pas  comparables  aux  symptômes  produits 
par  l'action  des  liqueurs  alcoholiques ,  mais  «  ceux  causés  par  le  cam- 
phre.» C'est  alors  que  j'ai  fait  connaître  que  le  camphre  agit  sur  le 
cervelet,  et  les  liqueurs  alcoholiques  sur  la  moelle  alongée  ;  et ,  dans 
nn'afutré  endroit  de  mon  Mémoire,  j'ai  dit  :  «  Je  laisse  les  autres  çon- 
sidératibns  ,  quoiqn^èlies  pourraient  être  de  la  plus  haute  importance 
pour  la  thérapeutique.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  se  sujet ,   en.  trai- 
tant de  l'action  qu'exercent  les  différentes  substances  sur  les  diverses 
partiel  de  l'encéphale  ».  (Organes  centraux  du  système  nerveux). 
.   Depuis  cette  époque ,  j'ai  fait  connaître  mes  travaux  à  plusieurs  pw- 
sonn^ ,  'dent  quelqu«s-uhes  ont  même   assisté  aux  expériences,  te 
Mémoire  que  vous  devez  insérer  dans  votre  journal  n'est  qa'une  par- 
tie jdn  travail  que  j'ai  àuno^céà  l'Institut  su^  l'action -des  substances 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux.  Ces  recherches  étant  très-éten- 
dues et 'multipliées,  je  n'ai  pas  le  temps  ,  pour  le  moment,  de  leur 
donnai*  le  développement  nécessaire.  Je  me  borne  dono  à  étudier  quel- 
ques substances  qui ,  par  leur  mode  d'action ,  peuvent  être  envisagée» 


(0  Ce  j^r^mier  article  nous#  été  remis  il  y  a. deux  mois.  ,(iV.  d,  H.) 
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comme  des  types  auxquels  se  rapportent  les  elTets  compliqués  des 
nojnbreuses  substances  qui  agissent  sur  le  système  nerreux.  Pour  de- 
ter^iinep  les  parties  de  ce  système  surlesquelles  agissent  ces  substances , 
fai  dû  étudier  les  fonctions  dea  organes  cérébro-spinaux  ,  et  lesphé- 
noménes-que  produisent  leurs  affections.  Je  vais  noter  ici  quelques 
vësultat^i  d^  mes  traraux,  et  sur  les  fonctions  du  sys  téme  nerreux  , 
et  sur  Faction  de  certaines  substances  sur  ce  système,  i®  La  moelle 
«piniére  est  un  organe  de  mouTement  et  de  sentiment.  3^  La  moelle 
a  longée  est  un  organe  de  mouvement,  de  sentiment  et  d'inteUî- 

.  gence  ;  elle  est  le  siège  du  sommeil  et  de  Tassoupissement ,  Forgane 
excitateur  de  la  respiration  et  des  fonctions  gastriques ,  le  principe 
animateur  des  effort» ,  etc.  3*  Le  cenreau  /  organe  d'intelligence  , 
a  .de  rinfluence  sur  les  mouvemens.  4*  Le  cervelet  tôt  un  organe 
de  sensibilité  et  de  mofeiUté  ;  ses  affections  fcuit  éprouver  aux  mam- 
mifères une  tendance  à  se  porter  en  arri(ère ,  et  Tbomme  et  les 
oiseaux  c^iancèlent  et  offrent  ^ussi  une  semblable  tendance.  5^  Les 
slrychnos  agissent  spécialement  sur  les  parties  excitatnces  du  mou- 
vement de  la  moelle  é|^inière  ^t  de  la  moelle  alQngée.  6^  Les 
émëtiques  ont  leur  action  sur  la  moell^  alougée.  7*^  Les  narcotiques 
agissent  aussi  çur  cettç  moelle.  9°  Les  principes  actifs  des  aman- 
diers et'des  pruniers ,  ainsi  que  les  substances  qui  ont  une  action  ana- 
logue >  agissent  sur  la  moelle  épiniére ,  la  moelle  «longée  ,  et  surtout 
s,ur  la  portion  excitatrice  1  dç  1«  respiration.  9°  Il  y  a  oppositioa 
d'action  entre  les  narcotiques  etcitans  et  les  substances  de  cette  der- 
nière classe.  10^  Le  campbre,  la  coqu^e  du^pant^  ete,  ont  une 
lie  tien  spéciale  sur  le  cervelet.,  ji**  On  peut  cjffllnir  la  plupart  de  ces 

,  résultats  même  après  Fablation  du^c^eau  proprement  dit  ^c'est-à=-dire , 
des  bémisphères  cérel>raux  ^  des  corps  striés  et  des  coucbes  ^es  nerfs 
optiques.  1%^.  Après  avoir  excisé  le  cœur  et'i^it  cesser  toute  circur 
lation  y  des  substances  peuvent  agir  sur  le  système  nerveux ,  en  s^y 
introduisant  par  imbibition.'.iS**  Enfin,  Tintelligence /contre-balance 
jusqu'à  up  certain  point  Taction,  de  quelques  substances  ,  etc.  Il  est 
inutile  d'ajouter  qi^e  quelques-uns  de  ces  résultq^ts  étaient,  en  partie, 
déjà  connus.    *  .  .,     ___________  Fopera^» 

Noté  sur  quelques  pràpos.Utons  pfvysiologtgues ,  cfo 
MM.  A.  RoLANDo  ej  J.  F.  Meck.£l  ;  par  J.  J.  Vibey  , 
D.-M*P»  ,  membre  titulaire  de  i'Ae.  recale  de  'Méd. 

Pans  les  jirchives  générales  de  Médecine  (tom.  a  ,  juin  iSaS  ,  à 
Tarticle  or^fl/io^e/ieV/c  de  M,  Rolando ,  analysé  par  M.  Coster),lc 
savant  professeur  de  Turin  ^établit  que  le  tissu  cellulo-vasculaire  et  le 
système  nerveux  constituent  à  'eux  seuls  les  elémcns 'primitifs  de  tous 
les  animaux  des  classes  supérieures  ;  que  le  système  cellulo-vfsculaîrc 
est  foiiinipar  la  femelle  ,  et  le  système  nerveux  fourni  par  le  m41c  j 
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que  Ton  n*aperçott  oe  dernier  qu^âprès  la  fdcondation ,  tandis  que 
Vautre  préexiste  dans  la  femelle  ';  enfin  ,  que  tous  les  autres  organes 
ne  sont  qu^un  appendice  de  /ces  deux  ^sternes  primitifs ,  etc.  (p,  353). 
Ces  propositions  ont  paru  nouvelles ,  puisque  M.  le  professeur  Béclard 
attribue ,  en  effet ,  à  M.  Rolaoïdo ,  Topinion  quele  mâlfe  produit ,  dans 
la  génération  ,  le  système  nerveux  (  dans  son  Anatomie  générale  , 
«rt.  du  s^rstéme  nerveux). 

Sans  doute  la  politesse  française  accorde  volontiers  aux  savans  célè- 
bres des  pays  étrangers  ce  qu'elle  refuse  par  fois  à  sa  propre  nation. 
Cependant  y  cette  louable  générosité  doit,  avoir  quelques  restrictions. 
Ainsi  l'on  trouvera  ^ans  une  addition  ,  à  l'article  sperme ,  du' diction- 
naire dfes  sciences  médicalçs ,  tom.  5^ ,  pag.  qqi  ,  des  faits  et  des  ob- 
servations fçrt  analogues  qu'il  serait  difficile  de  supposer  empruntées , 
dès  avant  1821  ^à  M.  Holando.  a  II  est  donc  présumablc  (  d'après  df- 
T^rs  résultats  cités  ) ,  que  le  don  de  la  vie  qui  diminue  la  nôtre  ne  s'o- 
père qu'aux  dépens  de  cet  élément  "(nerveux)  si  élaboré,  qui  nous 
anime  y  et  qu'il  se  détacbe  de  nous  des  molécules  nerveuses  pour  pré- 
sider à,  la  vitalité  de  l'individu  naissant,  etci  ;  et,  pag.  292  :  il  nous 
parait  d'onc  extrêmement  probable  que  le  principe  vivifiant',  çôm^ 
muniq«ié  à  l'ceuf  par  le  mMe  n'est  qu'tin  extrait ,  le  plus  âàboré^uH 
4B8t  possU>l«,  de  son  système  nerveux ,  lequel  extrait  emploie  les  hu- 
meurs nourricières  dé  l'œuf  et  de  la  mère  pour  s'accroître  ,  etc.  »; 

Nous  ne  pourrions  pas  rapporter  en  détail  toutes  les  coïncidences 
d^opinion  qu'on  peut  remarquer  sur  ce  sujet;  mais  elles  n'ea  soÂt  pà» 
moins  manifestes.  •  ♦ 

De  même,  on  ri^porte  dans  les  Archives  générées  (tom,  .3 ,  octo- 
bre 1828),  un. extrait  du  Système  d'anatomie  comparée  de  J.-M. 
Meckel  (publié  a 'Halle  en  1821 ,  et  analysé  par  M.  Martini,  p.  288 
MVtout).  Ce  célèbre  anatomiste  adtnét  commet  prouvé  que  le  déve^ 
•loppement  de  l'organisme  individuel  fe&itseloa  les  mémi^i<»is:  sui- 
vant lesc^uelles  se  développe  l?écheUe  animale  entière  5  c'cst-?à-^re  que 
Fanimal  d'une  classe  supérieure  parcourt,  dans^on  développement  et 
dans  son  essence ,  les  divers  échelons  inférieurs  de  la  série  animale  ^  , 
ce  qui  fait  que  Von  peut  ramener- lea  diversités  des  idasses^etles  diver- 
sités périodiques  l'une  à  l'autre.   ...  .... 

Le  même  auteur  ajoute  (  d'après  M.  Martini^  pa^.  289)  :  «  En  effet, 
Pembryon  des  tïnimavx  supérieurs  ,  tels  que'Iés  mammifères',  mais 
particulièrement  celui  de  l'homme,  offre  upe  ^-essemblancç  plus  ou 
moins  fiarfaite  ayec  les  anitnaux  des  échelons  inférieurs  ,  et<^  » 

Or ,  Voici  ce  qu'on  trouve ,  dès  Tan  1817,  dans  l'article  génération  ' 
du  mémie  Dictionnaire  des  sciences  médicales.,  tbm.  xviiiy  ^ag*  ^^t 
après  diverses  .considérations' sur  l'organisation  graduelle  des  êtres  : 
«  l'homme  commence  par  la  vitalité  du  polype  d'eau  douce  ♦  ensuite 
il  préçd  celle  du  vier ,  de  l!insecte,  .du  mollusque,  du  poisson,  du 
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jeptile  ,  du  jquadrupède ,  enfin  celle  de  sq^  eyp^ce.  Jl  passe  -par  tott' 
'ces  étages  pour  arriver  a  son  rang.  Chaque  espèce  d^animal  a  de  même 
«a  TÎe  graduelle  9  depuis  le  poljrpe jusqu'à  iuL  Ld  plante  jouit  aussi 
^e  cette  exaltation 'SuccessiTe  de  vitalitë^  depuis  la  moisissure  jus- 
.qu'au  châne  et  à  la  sensitiye  ;  elle  passe^ar  tous  les  états  intermëdiai<- 
res^etc.  v,  L'auteur  de  cet  article  renvoie  aux  dévelopjiemens  de 
cette  idée  donnés  à  l'article  animal  du  nouveau  Dictionnaire  d'his* 
t  pire  naturelle  y  publié  dès^  l'année  i8o3. 

Il  est  donc  des  .opinions  arrivées ,  comme  nouvelles  ^  des  pays  étran- 
gers, et  dont  l'origine  est  cependant  indigène  etantérieurç.  Ces  opi- 
nions-,- qui  ont  reparu  dans  un  ouvrage  plus  récent  de  nous  %dc  la 
.  JPui^farwemtale^  Vms,  i823),  sont  ainsi  exemptes  d'emprunt, 
quoiqu'on  les  ait  attribuées  à  ces  aayans  si  recommandaJiies  d'ItaUe 
fX  d'Aliemaçttç  (i)»  , 


.  Li^  secofide.^réel^matioA  de  M.  Yirey  serait  fondée,  si  plwieurs 
ouvrages^  M.  ]\feckel»  et  notamment  le  premier  Volume  de  son 
Jffai^teLde  Vaaatomie  de  i* homme  ^  n^étaient  antérieurs  à  l'article 
génération ^àn'OixA.  d^Science^'méd.  ;  quant. à  sa  premier»  récla- 
l^atio^,  «Ue  porte  sttf. une  idée  exprimée,  aveo  le  même  vague,  dans 
beiiuçot^p  d'ouvrage?  anciens  et  d^ps  pliisieiirs  écrits  de  Tissot* 
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Observations  ctini^fues  «w/  le  traitement  de  quelqius 

fruHàdiês;  par  M.  Boeot  de  Belley  (Aisne  )  ,  docteur  en* 

mëdèdne,  ancien  interne  à  rhôpîtal  Saint-Louis.  (Dis- 

sertatîon  inaugurale.  )       . 

'Ce  travail,  dont  je  vais  donner  une-  courte  analyse  ,  est  le  résulta  C 

*  (i)  Une  nous  serait  pas  diffitcile  de  démontrer  pveillement  que 
plusieurs  autres  considérations  physiologiques  d'un  intérêt  capital , 
dans  le^  écrite  de  MM.  Meckel ,  Tréviramis  ,  etc. ,  analysées  dans  les 
Archives  de  Médecine ,  reeonnaissent  your  auteurs  deux  de  nos  plus 
illustres'  naturalistes,  TVIM.  Lamarck  et  Cuvier.  Il  importe  de  resti- 
tuera ces  hommes  de  génie  ce  qui  leur  appartient,  en  laissant  aux 
sayans  étrangers  leur  part ,  qui  çst  encore  assez  belle.  Il  est  juste  que 
}es  Français  ne  se  dépouillent  j^'as  6fi  leur  part  de  gïoire  dans  la  no- 
^Iç  barrière  des  sciences ,  non  plus  que  dans  les  lettres  et  les  arts, 
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d*an  grand  nomhve  d'observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-LoDis  ^ 
«ar  plosieais  points  de  thérapeutique  chirurgicale.  Le  premier  article 
concerne  left  fractures  du  col  de  l'humérus,  pour  la  ^érison  desquelles    r 
on  avait  proposé  une  iqultltude   de  moyens  que  l'auteur  passe  suc- 
cessivement en  revue  et  dÀnt  il  montre  ou  l'insulHsance  ou  les  dcsa* 
itanuges:  Ainsi    laissant  de  coté    le   bandage  à  dix'hurt  chefs  eila*- 
ployé  par  J.  L.  Petit  ,'  le  spica  conseillé  par  Hunter,  l'êtonpaâede 
Moscati  qui  a  pkis  d'un  inconvénient ,  les  attelles  et  le    coussin  de 
Desault  qui  sont  au  moins  inutiles ,  il  propose  le  procédé  que  M.  le 
professeur  Bicherand  emploie  areelBuccès  depuis  plusieurs  années  et  qui 
consiste  à  mettrejdans  un  relâchement  complet  les  muscles  grand  pec»- 
forai,  grand  dorsal  et  grand  rond,  agens  principaux  du  déplacement.' 
Ce  résultat  qu'on  obtient  en  rapprochant  le  bras  du  iron?*,  et  portant 
le  ooude  en  avant  et  en  dedans,  en  l'assujettissant  au  moyen  de  quel- 
ques tours  de  bande,  à  l'avantage  de  retenir  les  muscles  dans  l'inac- 
tion |oint  celai  de  rapprocher  le   pins    possible  les  extrémités  cot- 
liespondantes  des  deux  fragmens.    Cette  méthode  qui  a  quelque  rap- 
port avec  celle  de  Paul  d'Egine,  de  Ledran  /en  diffère  cependant  en 
ce  que  ,  comme  l'observe  l'auteur  ,  celle  de  ces*  chirurgiens  célèbres 
n'avait  ponr  but  que  de  maintyiir  l'immobilité  et  i^e  faisait  rien  pour 
le  déplacement.  ILà  première  observatioh  est  celle  d'un  homme  de  4S 
ans   qui  par  une  chute  s'^it  fracturé  le  col  de  l'humérus ,  et  qui 
traité  simpkikieiit  par  la  position  fut  parÊiitement  guéri' au  bout  de 
4o  jours,  lift  seconde  est  i-peu-prés  semblable  :  la  guérlson  eut  lieu 
par  le  même  moyen  ,  la  consolidation  s'est  achevée  le  trente-sixième 
jour.  Les  d«ui'^observations  suivantes  dlffîrent  un  peu  des  précéden- 
tes ,  non  pos^«ons  le  rapport  des  résultats,    mais  sous  celui  des  acci- 
deBS<fui  aceomp&gnenl^ttelqoefois  ces   fractures.    Chez^l'on  de  ces 
malades,  on  fut  obligé  de  âiire  «né  incision  de  débridement  pour  ar- 
rater  le  gonflement  inflammatoire  qui  s*éteiidai(  aux  pavots    tlioracî-' 
qùes;  et  che»  l'aulr»,  il-fullut  employer  des*  topiques    ctaolliens 
peadaoila  moitié  du  tismps  goedura  le  traitemenJ^.  M.  le  doctedr  Bo- 
rot  s'appuie  avec  raison  sur  deux  faits  pour  faire  ressortir  VaVsfntagé  < 
cke  la  fflétUqde  :qti'il  conseille.  La  position  dans  laquelle  le  bras  est 
placé  permet  «n«i«t  d'agir  sw  k»  parties  contuses ,  feiiis  qti'oin  soit 
exposé  à  faire  dévier  les  fraf  mcM.  '  Deux  observations  th-écs  dÉTlapra- 
ttqoe  pàrticalière  de  M.  le  professeur  Bidierand  terminent  cet  article , 
quefai  lu  avec  plaisir,  partageant  entièrement  les  idées  de  l'auteur  à, 
ce  ouj^t.  •       ^  . 

.  Viennent  ensuite  quelqufjs  cOfisidé^rations  sur  les  fractures  de  ïa  ro- 
tule. Afttèê  avoir  bkik  éia'bii  et  le  mode  de  déplacement  et  la  position 
cfu'il  convient  de  donner 'àu> membre  pour  y  rémédhîr,  ^.  Borotcher- 
4ia  à  prouver  que  iCette  |»o5ition  seule  peut  strffire',  et  que  ]^  jambe 
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élantd&ns  nue  exuiision  permanente  sur  la  caisse  ,  celle-ci  fléchidsur 
k  bassin,  au  moyen  d'une  superposition  d'oreillers,  toute  espèce  de 
bandage  devient  inutile.  Rappellant^  l'autorité  et  les  observations  de 
Valentin  el  de  Sabatier  ,  s'appuyanl  sur  la  pratique  actuelle  de  M.  le 
professeur  Richerand,  il  réfute  d'abord  quelques  objections  ,  puis  com- 
pare les  faits  qu'il  a  observés  avec  ceux  rapportés  dans  la  plupart  des 
auteurs:  après  ce  rapprochement ,  ne  trouvant  aucune  différence  nota- 
ble dans  les  résultats  du  traitement  par  la  position  seule  00  aidée  des 
bandages ,  voyant  au  contraire  que  ces  derniers  n'ont  presque  pas  de 
prise  sur  les  fragmens  ,  que  leur  action  s'afiàiblit  à  mesure  qu'ils  se 
relâchent ,  qu'elle  se .  décompose  en  agissant  dans  un  sens  'toutoà-faii 
coutraire  à  la  direction  des  fibres  mufculaires,  que  d'ailleurs  ces  mus- 
cles n'ont  ^e  peu  de  tendance  à  agir  dans  un  état  de  repos  ;  il  tire 
pou^  conclusion ,  que  la  position  seule  étant  an  moyen  plus  simple 
et  tout  aussi  avantageux  que  les  appareils  qui  tous  sont  plus  oa  moins 
compliqués,  mérite  la  préférence.  Huit  observations  suivent  ces  ré- 
lkxions,La  premièreest  celle  d'une  fracture  dont  l'écartement d'abord 
considérable  ét^it  à  peine  ^sensible  apirès  la  guérison.  Dans  la  deuxième 
o^  parvint  à  obtenir, la  réunion  avec  quatre  ligues  de  distance.  La 
troisième  fracture  ne  présentait  que  deux  lignes  d'écariement.  La 
quatrième  guérit  si  exactement,  que  le  -rapprochement  d<s  fragmens. 
paraissait  immédiat.  Les  trois  suivantes  sont  semblables  aux  premiè- 
res, c'est«à-dire  ,  avec  une  séparation  de  trois  à  cinq  lignes  :  enfin  » 
dans  la  dernière  le  contact  des  fragmens  ne  laissait  presque  rien  à 
désirer* 

Le  premier  et  le  second  degré  de  la  brûlure  forment  le  tcoîsième 
article.  M.  le  docteur  Borot  commence  par  faire  remarquer  que  tpus- 
les  auteurs  se  trouvent,  d'accord  pour  reconnaître  l'identité  de  cet  ac- 
cident et  de  l'inflammation  ;  mais  qu'ils  sont  loin  de  recommander  le 
même  traitement  dans  ces  deux  cas  ,  qui  cep^dant  sont  semblables. 
Insistant  particulièreihent  sur  cette  identité  de  nature ,'  qui  fait,  de  la 
brûlure  au  premier  et  au  deuxième  degrés  •  une  pldegmasie  analogue  à 
celle  de  la  plèvre  on  des  muqueuses ,  après  avoir  démontré  que  les 
répercussi£i  sont  souvent  insnifisans,  quelquefois  nuisibles,  toujours 
lents. et  incommodes  j  l'auteur  conseille  la  méthode  antipUogîslîque 
et  surtout  les  saignées  locales  par  le  moyen  des  sangsdes  disséoiinées 
çâ  et  là  sur  les  surfaces  brûlées, de  manière  à  produire  l'évacnâtioft  la 
où  existe  l'eilgorgemen t.  L'idée  prepiière  de  ce :traitement. appartient 
à  M.  J.  Cloquet',  qui  le  premier  en  fit  usage  à  l'Mpital  Saint-Louis  ; 
elle  est  fondée  sur  le  raisonnement  et  confirmée  par  l'expérience. 
Dans  la  première  observation  il  est  question  d'un  jeUne  homme  qui 
se  brûla  la  face  par  la  vapeur  de  l'eau  bouillante^  -Lee  symptômes 
iullammatoires  étaient  vioLeu&  ;  4o  saog$ues  appliquées  suTTde-qhamp 
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les  firent  disparaître  en  TÎngl- quatre  heures.  Dans  la  deuxième  ,  c^est 
un  Jeune  enfant  qui  eut  un  des  colés  de  la  figure  brîUée  par  one  ex- 
plosion de  poudre.  La  joue  «  les  paupières  étaient  gonflées ,  l'aeil  s'en- 
flammait, .deux  applications  de  quinze  sangsues  chacune  amenèrent 
la  résolution  en  deux,  jours.  La  troisième  observation  prouve  que  , 
lorsque  la  brûlure  est  profonde  et  a  désorganisé  la  peau  ,  le  meilleur 
moyen  .de  traiter  les  points  seulement  rubéfiés  ou  en  Tesication  ,  de^ 
.modérer  les  premiers  sjmptomes  qui  sont  .toujours  ceux  de  l'irrita- 
tion ,  est  encore  d'en  venir  "à  la  saignée  locale.  Une  jeune  iille  arrive 
à  rhôpital  Saint-Louis  ,  affectée  d'une  brûlure  étendue  et  existant 
avec  toutes  ses  variétés  sur  les  deux  côtés  du  tronc  et  sur  les  mem- 
]>res  inférieurs  :  5o  à  60  sangsues  appliquées  de  chaque  c6i,é  sur  les 
endroits  où  la  brûlure  n'était  qu^au  premier-  et  au  deuxième  degrés, 
fi rcàt  cesser  l'inflammation  en  deux  jours.  Ces  trois  faits  me  parais- 
sent sans  réplique*,  et  doivent  engager  le  praticien  à  suivre  la  même 
marche  dans  des  cas  semblables» 

Dans  le  quatrième  article  qui  a  rapport  à  la  phlébite , .  Tauteur  a 
.principalement  pour  but  dé  montrer  crue  l'on  peut ,  pap  lin  traiteinent 
.énergique,  prévenir  la  perte  des  vemes  enflammées.  Ce  traiteme;nt 
que  M.  J.  Cloquet  emploie  avec  beaucoup  de  succès,  consiste  dans 
les  -saignées  locales  par  les  sangfucs  placées  tout  ie  long  et  de  chaque 
CQté  des  vaisseaux  et  à  petite  distance  les  unes'  des  autres.  Trois  e^m- 
f»les  remarquables  de  guérison  avec  conservatif^n  de  la  cavité  des  vei- 
nes ,  résultat  qu'on  n'avait  pas  obtenu  jusqu'à  préseht ,  prouvent 
Texcellence  de  cette  m^éthode^  Le  premijer  est  celui  d'un  homme  9e 
.34  ans  qui  fut  affecté  d'une  inflammation  des  «aphènes  à-  la  suite 
d*une  contusion  du  pied.  69  sangsues  suffirent  pour  produire  la  gué- 
rison complète.  Peu  après  les  veines  reparurent  pleines  de  sang  et  ^ori- 
ti^uantla  circulation.  Lédeuxièihe  malade  eût  une  phlélnte  semblable 
après  une  plaie  sur  le  dos  du!  pied ^  6d  sangsues  en  amenèrent  k  réso- 
lution promptement  ;  ^<>n  ne  tarda  pas  à  revoir  les  .veines  qui  avaient 
.conservé  leur  calibre.  Le  troisième  est  un  jeune  enfant  qui ,  à  là  suite 
d\in  écrasement  des  doigts  de  la  main  gauche  ,  futpris.  d'une  phlébite 
de  r^avant-braç  :  4o  sangsues  firent  cesser  la  phlegmasie  5  elle  se  pro- 
pagea aux  veines  du  brjèts  ,  3o  sangsues  l'arrêtèrent  sur-le-champ.  Ici, 
comme  chez  Içsdeux  autres  malatles  ,  les  veines  ne  se  sont  point  oblî-' 
.térées.  Un  quatrième  exemple  de  phlébite  est  rapporté  à  4a  suite  des 
précédens  j  mais  ici  il  y  a  eu  oblitération,  ihalgré  l'emploi  dcs*mêmes 
moyens.  Cette  différence  dans  le  succès  est  attribuée  à  la  récidive  de 
la  phlogose  qui  se  reproduisit  au  bout  de  quelques  jours.  Après  la 
cesjFiation  de4  symptômes ,' il  resta  un  peu  d'œdème  autour  <Jes, veines 
.  que  l'on  sentait  comme  un.  oordoo- ,  et  qui  ne  changeaient  nullement  par 
la  çomp^sion.  PJns  tard  cm.  né  put. en  ^peycevoir  aucun  vestige. 
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Cet  article  est  remarquable  en  ce  qu*il  contient  tro&'  ôbserrations  pr^ 
cieuaes  el  concluantes  qiîi  lai8B.eiit  «n  espoir  fondé  dé  ne  pas  perdre 
toujours  le^  veines  qbi  s'enflamment.  L'histoire  de  la  pliléltite  ,  mal- 
i;réle.Mémoire  de  M.  Bresehet,  est  encore  enveloppée  de. beaucoup 
d'obscurité^  et  il  est<A  regretter  que  l'auteur  de  cette  thèse,  qui  parak 
observer  àveo  soin  et'  métliode  ,  ait  borné  ses  i^éhercliés  atl  fraflément. 
Iloe  description  exacte  «l  complète  de  la  phlébite  éStdbnft-eikccyre  à 
laire  :  toutefois  prenons  acte  des  vUes  nouvelles,  et  Judicionses  que  Taù- 
ieur  a  émises  dans  sa  dissertation,  et  qui  peuvent  jetter  un  grand  jonr 
sur  là  thérapeutique  de  cette  aiialadie. 

Dans  le  cinquième  article  x>à  il  est  question  des  tarifées '^  f  ai  vu 
que,  pour  parvenir  à  une  guérisQu  radicale  par  l'oblitération  ,  aux  di- 
vers procédés  de  l'excision  ,  de  la  ligature ,  de  Pinci^ion  avec  com- 
pression dans  le  but  d'obtenir  i'adhére&ce  des  parois  veineuses^  M.  le 
docteur  Borot  préférait  celaiqni  m  été  ettipMyé  "par  Mé  \è 'p\eàihs%eut 
Richerand.  Il  consiste  dans  l'incision  de  presque  tout  le  trajet  -  de  h 
veine  variqueuse  qu'on  dégorge  amplement  et  dont  on  cherche  l'obli- 
tération en  laissant  la  plaie  ouverte  snppufer.librement  et  se  cicatriser 
après  la  sup^Airation.  Deux  exemples  «ont  rapportés  à  f  appui  ,  l'un 
est  un  jeuÈe  homme  affeot^  de  varices  valomineuses  depuis  iat  malléole 
interne»  jusqu'au  genou*:  nne  iouguer  incision  a  été  faite  sur  la  saphèue-, 
do  pombreux  caillots  et  du  sang  liquide  en  sont  sortis  en  abondance; 
Ja  plaie  pansée  avec  de  la  charpie  a  suppuré  ,  et  ifu  bout  d'un  mois 
«lie  était  çj(xtrisée  avec  oblitération  de  la  veine •  Le  deuxième  est  celui 
4*uae-  blanchisseuse  dont  les  varices  remontaieUt  jusqu'à  !a  cuisse  et 
•qtiifut  souBÛse  au  même  traitement.  Cetarti(^e  est  terminé  par  l'ob- 
servation d'une  gnérison  radicale  de  varices  énormes  et  nombreuses 
de  tout  le  membre  inférieur  ,  par  l'ablation  d'une  tumeur  carcino- 
matftuse  située  au-dedans  du  gepon  sûr  le  tsajiet  de  la  saphène  interné, 
dont  0kl'  fut  obligé  d'enlever  nne  poirtion  asseï  étendue  qui  fiiisaît 
oorpa  avec  la  tnmean  Avec  ja  cicatrisation  4$  ta  piaie,  les  varices 
qui  épient  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  masse  caucéreuse  avaient 
totalement  disparu. 

Enfin  ,  le  dernier  article  contient  des  réflexions  très-justes  et  de»  faits 
Curieux  sur  l'emploi  des  ventouses  scarifiées  dans  les  contusions  ,  les 
phlegmasies  rebelles.  Dans  ké  plaies  de  tète  surtout,  ranteof  en  à 
vu  retirer  de  très-bons  dSfets.  Il  cite  entr'antres  une  observation  frap- 
pante d'une  commotion  cérébrale  et  d'un  épanchement  avec  hémiplé- 
gie ,  qui  après  avoir  résisté  aux  saignées  générales  répétées  ,  aux  déri- 
vliii£i  employés  sur  les  surfaces  cutanée  et  muqueuse  intestinale  ,  ont 
été  fuéries  ea  ptru  de  jours  par  uue  application  en  deux  fois  de  vingt 
ventouses  scarifiées  sur  la  sutûice  du  crâne.  Sans  don  te  qi/ua  exem- 
ple seul  est  insuffisant  pour  établir  l'avantago  téeld'uu  mode.de  trai- 
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tcmem  ;  mais  it'doit  éveiller  l'attention  des  praticiens  et  les  engager  à 
répéter  l'emploi  dir.raéme  moyen  dans  des  cas  analogaes.  Telle  est  la 
Substance  delà  thèse  de  M.  Borot.  Elle  est  du  petit  nombre  de  celles 
qu'on  lit 'avec  iulérétet  dans  lesquelles  on  trouve  di?s  considérations 
utiles.  Lagkeau. 


Code  des  médecins^  chirurgiens  et  pharmaciens ,  avec 
des  notes  et  des  réflexions  sur  renseignement  ,J'étude  et 
refercice  delà  médecine  9  de  la  chirurgie  jet  de  la  phar- 
niatie;  par  J.  P.  BEitLLàc^  D.-Al.-P.  Un  vol.  în-18,  Prix^ 
3fr»oac.  A' Paris  9  chez  Béchet,  libraire* 
Il  est  importabt  pour  ceux  qui  se  destinent  ou  qui.  se  livrent  à 
l'exercice  de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie ,  de  connaître  les  lois 
et' rég^lemens  relaiiïs  à  ces  deux  professions.  M.  Beullac  leur  a  donc 
rendu  «eryice  en  rassemblant  dans  un  petit  volume,  des  objets  épars 
et  doiît  hù  n'a  le  'plus  souvent   qu'une  connaissance  incomplète^  à 
cause  des  recherches  qu'il  faudrait  faire  pour  l'acquérir.  Cet  ouvrage,^ 
qui  présente  dans  un  même  cadre  les  lois  sanctionnées  depuis  les 
premières  années  de  la  révolution  jiftqu'à  l'époque  actuelle ,  peut 
prétendre  à  un  but  d'utilité  plus  relevé.  Il  servira  à  l'histoire  de  la 
science  en  faisant  connakre  les  divers  changemens  que  les  corps  en- 
seignons onr^subis  ,  et  apprécier  Tesprit  qui  y  a  présidé.  Le  livre  de 
M.  Beullac  n'eut  été  qu'une  compilation  du  bulletin  des  loi^,  s'il  se 
fût  borné  à  rapporter  le  texte  ■  de  celles  qu'il  devait  recueillir*  Mais 
il  a  donné  à  son   travail  une  légère   teinte  d'originalité  en  l'accompa- 
gnant de  réflexions  sur  l'état  de  la  médecine  en  France  ^  avant  et  der 
puis  l'année    1792  ,  ot.  principalement  sur  la  nouvelle  organisation  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en  1823.  Pïous  ne  discuterons  poiu^ 
la  Justesse  de  ces  réflexions  .  qui  n'obtiendront  probablement  paç  Tas- 
sentffnent  général  5  l'auteur  ne  leur  a  d'ailleurs  pas  donné  tout  le 
développement  dont  elles  eussent  été  susceptibles. 


Faune  des.médccins^  ou  Histoire  des  animaux  el  de  leurs 
prqduits  ^  considérés  sous  le  rapport  de  la  bromatologie 
et  «de; l'hygiène  en  général,  de  la  thérapeutique >  d^  la 
^  pharmacologie  et  dé  là  toxicologie]  ouvrage  entièrement 
neuf,  avec  figures  ;  par  JEIipp.  CLOouEr ,  docteur  en  niéde- 
cine  de  la  Faculté  4e  Paris ,  membre-titulaire  de  TAca- 

'     demie  royale  de  Médecine  ^  etc.  $  etc. 

Uttcwmge  qui  réimit  l'étil©  ci  l'âgtéable  ne  saurait  manquer  de 
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succès  ;  telle  est  la  nature  de  eeki,qiie  ooiis  annonçons»  Faire  con- 
naître les  animaux  qui  peuplent  notre  globe ,  sons  le  rapport  des  avan* 
tages  qu'ils  procurent  à  l'homme ,  soit  par  lenrs .  dépouilles  ,  soit  par 
leur  chair  ,  soit  par  une  multitude  de  produits  auxquels  ils  donnent 
naissance  ,  et  sous  celui  non  moins  intéressant  des  Inconyéniens  et  des 
dangers  auxquels  ils  nous  exposent ,  tel  est  le  but  de  cet  ouvrage  y  qui 
est  déjà  paryenu  au  milieu  de  son  cours  ^  c'est-à-^ire  ^  à  la  quinzième 
livraison.  —  L'auteur  donne  les  preuves  les  plus  irrécusables  de  con- 
naissances profondes  en  liistoire  naturelle ,  en  chimie  et  en  thérapeu- 
tique, lï  nous  faudrait  citer  tous  les  articles  de  la  Faune  ,  si  nous 
voulions  annoncer  tous  cenx  qui  méritent  d'être  lus  ,  car  toi:^s  oÂt  leur 
intérêt  particulier.  —  On  lira  avec  plaisir  l'article  abeille  ,  dans  la 
première livrais6n  ;  les  articles  Cachalot ,  Rétine  ,  Beurre^  Cantha- 
ride  ^  etc.,  etc.  — <-Les  médecins  gagnerou^  certainement  à  la  lecture 
d^un  livre  où  les  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  tous  les 
animaux  sont  estimées  à  leur  juste  valeur.  L'ordre  alphabétique 
adopté  par  M.  Cloquet  est  fort  commode  ;  il  a  de  plns^-  l'aVaotage  de 
réunir  des  sujets  fort  différens ,  et  de  jeter  ainsi  beaucoup  de  variété 
sur  cet  ouvrage  ,  remarquable  par  un  style  souvent  élégant  ettonjoais 
correct.  , 


A.  E.  Cetsidere  Medicâ  iibri  octo,  editio  nova  curanti-' 
6us.  P.  FotQoiEK ,  in  saL  FacuU.  professare,  et  F.  S. 
Aatier  ,  D.-M.'P.  Un  voL  in-iSimp..  chez  Firmin  Didot 
A  PariSy  chej:  Baillière  ;  prix ,  4  ^i*-  ^^  <^Dt* 

Le  temps  est  passé  où  d'estimables  eV  laborieux  commentateurs  pâ- 
lissant sur  les  auteurs  anciens  écrivaient  un  volume  pour  chaque 
page  de  l'originaL  Xls  faisaient  d'énormes  recherches  pOlir  constater 
l'ortographe  d'un  mot.  Venait  ensuite  la  vie  de  l'auteur  et  les  ver* 
beuses conjectures  sur  l'époque  où  il  avait  vécu,  sa  profession  et  au- 
tres points  aussi  ipoportans,  et  sur  lesquels  s'élevaient  d'interminables 
controverses.  Sans  déprécier  des  travaux  dont  ils  ont  profité^' et  aux- 
quels ils  doivent  de  posséder  des  éditions  exactes  ,  les  éditeurs  mo- 
dernes se  bornent  à  présenter  le  texte  des  auteurs  le  plus  parement 
possible  ;« ils  laissent  au  lecteur  à  faire  les  réflexions ,  et  ib  ont'raison  ; 
car  ou  le  lecteur  est  éclairé ,  et  alors  il  les  fait  lui-même  ;  on  il  est 
ignorant,  et  les  réflexions  d'un  autre  lui  profiteraient  peu.  Telle  est 
la  marche  qu'ont  suivie  dans  leur  travail  MM.  Fouquier .  et  Ratîer. 
L'édition  de'Cels'e  qu'ils  viennent  de  publier  est  remarquable  j^ar  la 
pureté  an  texte  et  l'élégance  de  l'exécution  ,  la  beauté  du  papier  et  la 
netteté  du  caractère,  et,  ce  qui  n*est'pasindiflPérent,  parla  modicité  dn 
prix.  Jls  annoncent  pour  paraître  d'ici  à  un  mois  une  Induction  de 
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cet  aiiteaf  da,v»  le  même  formai  qne  le  \exte.  Le  mérite  reconnu  de 
Celse  est  un  garant  assuré  du  succès. 


Saggio  sut  castagno-itlndia  colla  giunta  délia  scoon 
perta  d'una  nuova  sostamà  trovata  nelfrutto  ,*c'est-à- 
dtre^  Essais  sur  le  maroiinier-d^Inde;   avec  l'addition 
de  la  découverte  d*une  nouvelle  substance  trouvée  dans 
son  fruit  ;  par  François  Canzoneai.  —  Palerme,  i8a3. 
LtC  Mémoire  de  M.    Cauzoneri  renferme  tout  ce  qu'on  sait  sur  Je 
maronnier-dTInde..  Il  passe  en  reyue  les  caractères  botaniques  qui  le 
distinguent ,  son  mode  de. culture ,  ses  propriétés  économiques  et  mé- 
dicales ,  et  leurs  applications.  Cette  partie  de  sou  Mémoire  u'est  pas 
dépourvue  d'intérêt^  elle  a  coùj^é  bien  des  recherches  à  son  auteur,  et 
se  fait  remarquer  par  une  érudition , choisie.  Ce' Mémoire  est  sniri 
d'une  appendice  sur  une  nouvelle  substance  découverte  par  M.  Çanzo- 
neri  dans  le  fruit  du   marounier,  qu'il  appelle  escaline,  nom  tiré 
â*aesculus ,  genre  des  plantes  auxquels  appartient  le  maronnier.  Voici 
le  procédé  qu'il  a  employé  pour^  obtenir  cette  substance  :  il  réduisit 
cinq  livres  de  châtaignes   sèches  en  pondre,   qu'il  fit  bouilUr  dans 
quatre-vingts  livres  d'eau  acidulée*  avec  d^  racide  sulfùrique.  Il  fit 
bouillir  ce  résidu  une  seconde  fois .  dajnsja  •  même  quantité  d'^eau  aci- 
dulée.  Qiiaud  les  décoctions  furent  refroidies,  il  neutralisa  l'acide 
avec  de  la  chaux  ;  il  se  forqpia  alors  iin  précipité  d'un  jaune-citroD'  qui, 
après  avoir  été  (Usé ,  desséché  à  l'air  et  .réduit  en  pou4re ,  fut  exposé 
de  nouveau  à  l'air  pour  .permettre  à  là  chaux  qui  pouvait  s'y  trouver 
de  se  combiner  avec  l'acide    carbonique.  Il  mit  cette,  pondre  dans 
trente  livres  d'alcohol  à  4o  degrés,  et  l'exposa  à  une  chaleur  de  60** 
pendant  iioe  demi-heure  environ;  il  réitéra  cette  dernière   opéra- 
tîon  pour  extrair^ele  plus  de  produit  possible.  Après  avoir  réuni  ces 
solutions alcoholiques,  il  les  filtra  et  les  fit  distiller  au  bain-marie  ,< 
en   obtint    une  substance    amorphe   d'une  ,  couleur  fauve  ^    d'une 
saveur  douceâtre   d'abord ,  et  légèrement  piquante  ensuite  ;  solufole 
dans    l'àlcohol  et  dans  l'éther,    insoluble  dans  Ji'eau,  inaltérable  - 
â  l'air  ;  mais  après  un  temps  prolongé  ,  elle  attire   un  peu  d'humi* 
dite.;  par  l'action  du  feu  elle  se  fond  y  puis  se  gonfle  ,  et  brûle  avec 
une  flamme  semblable  à  celle  que  donne  l'huile  en  combustion,  en 
perdant  peu  de  son  poids.  Combinée  a^c  l'acide  sulfnriqne  en  état  de 
sulfate,  elle  se   crystallise  <cn    aiguilles  très«déliées.     D'après  tous 
ces  caractères ,  dit  l'auteur ,  on  n'hésitera  point  à  placer  cette  substance 
parmi  les  alcalis.  Mais  est-ellè  réellement  un  alcali  ?  Toutes  les  non- 
Telles  substances  végétales  trouvées  ^an^ces  derniers  temps,  méritent- 
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elles  aussi  d'être  placées  parmi  les  alcalis  ?  Fam-il  en  fiiire  mie  classe 

à  part  ? 

Pour  résondre  ces  questions  importantes  «  coniinae-t-il ,  il  est  néccs* 
saire  de  déterminer  avec  précision  la  nature  et  les  caractèresdes  alcalis. 
Selon  Bertholiet ,  on  pourrait  considérer  comme  des  alcalis  tobtes  Jes 
substances  capables  de  neutraliser  les  acides  :  de  même  qa'on  appelle* 
rait  acides  les  substances  qui  peuvent  neutraliser  les  alcalis.  Berzélios 
assigne  d'autres  c^actères.  pour  reconnaître  les  acides  $  selon  lui,  ik 
sont  attirés  par  le  pôle  positif  de  la  pile  yoltaïque.  Cette  propriété  ap- 
partient aussi  à  yoxygène.  Les  bases  combustibles  et  l'hydrogène  an 
contraire  sont,  transportés  vers  le  p6Ie  négatif  Si  ce  caractère  était 
exacb,  il  en  résulterait  que  l'hydrogène  devrait  être  classé  tantôt  parmi 
les  substances  combustibles,  et  tantôt  parmi  les  acides ,  parce  qu'il 
esfrreconna  qu'il  est  aussi  uù  principe  générateur  de  ces  derniers.  Les 
caractères,  par  conséquent,  qu'ont  voulu  assigner  ces  célèbres  chi- 
mistes ans  alcalis,  sont  vagues  et  indéterminés.  Si  l'on  voulait  suivre 
leurs  principes,  il  fandriA  mettre  au  nombre  des  alcalis  et  des  acides 
plusieurs  substances  qu'on  n'envisage  point  encore  comme  telles.  P'après 
Cela ,  M.  Cansoneri  considère  avec  tous  les  chimistes ,  comme  des 
alcalis^  les  substances  qui  possèdent  les  propriétés  suivantes  :  i.^  d'être 
caustiques;  3.<>  plus  on  moins  volatiles  par  l'action  du  calorique;  S.^so- 
lubles  dans  l'eaa  et  dans  l'alcohol  ;  4.®  déliquescens  ;  5.®  aptes  à  se 
combiner  avec  les  corps  gras  pour  former  des  savons  solobles  dans 
l'eau  ;  6.®  qui  changent  eft  vert  les  couleurs  bleues  végétales  ;  7.*  enfin, 
qui  se  combinent  avec  les  acides  et  forment  des  sels  constamment  soin- 
blés.  Par  ces  caractères  propres  et  distincti£i  des  alcalis,  il  se  croit 
autorisé  à  ne  point  envisager  l'èscaline  comme  un  alcali,  et  il  élève  des 
doutes  sur  la  nature  alcaline  des  substances  qu'on  a  voulu  considérer 
dans  ces  derniers  temps  comme  telles.  A  cet  effet  il  offr«,  dans  untableaa 
comparatif,  les  caractères  chimiques  de  Pescaline  ,  de  la  strychnine , 
de  la  bracine^  de  la  cinchonine,  de  la' quinine,  de  la  vératrine  et  de 
'la  morphine.  En  comparant  ces  caractères  avec  ceui^des  véritables  alca- 
lis ,  ihesi  diificile  de  pouvoir  classer  toutes  ces  substances  dans  la  même 
catégorie ,  «e't  les  doutes  qu'élèvent  ce  chimiste  distingué  à  cet  égard 
méritent  d'être  pris  en  considération.  '  L.  P. 


KVB  DU  miAOON,   K.<>    30. 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Obserûatiôns  suivies  de  quelques  Considérations  sur  la 
communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités 
gauckes  du  cœur  ;  par  M.  Louis ,  D.-M^^P.  (Fio.)  (  i  )» 

Il  ous  allons  examiner  inaintenant  <{ttel  doit  être  Teflet  de 
CCS  perforations  sur  la  composition  du  sang.  — DansTétat 
ordinaire ,  les  deux  ordi^es  de  cavités  du  cœur  sont  dis^ 
lincts  »  et  ne  permettent  pas  au  sang  qui  va  aux  pou^ 
mons  de  se  mêler  à  celui  qui  en  revient  ;  mais  quand  il  y 
a  perforation  de  l'une  ou  de  l'autre  des  cloisons  ,  il  n'en 
est  plu^  ainsi ,  et  il  doit  y  avoir  mélange  des  deux  espèces 
de  sang.  La  chose  est  assez  importante  pour  que  nous 
cherchions  h  déterminer  avec  quelqu'exactitude  les  cas  où 
cp  mélange  a  lieu. 

Et  d'abord  ,  rappelons-nous  qu^à  part  Tespèce  de  per-^ 
foration  ,  le  cœur  présente  ,  dans  nos  observations»  des 
circonstances  anatomiquea  très-variées  :  ainsi  ses  orifices 
étant  libres  y  tantôt  là  perforation  existe  ,  sans  excès  d'é- 
paisseur des  parois  de  l'une  des  cavités ,  sur  celles  .do  la 
cavité  correspondante;  tantôt  cet  excès  d^épaisseur,  et 
par  conséquent  d'action,  a  lieu;  ou  b|eu  ,  en  même 
temps  qu'il  y  a  inégalité  d'action  et  d'épaisseur  des  cavités 
communiquantes ,  les  orifices  sont  plus  ou  moins  rétrécis  : 

(i)  C*€St  par  erreur  que  la  IX.^  observalion  ,  qui  ofFre  Tcxemple d'une 
Juuble  origine  de  Taorte  des  deux  ycntricuies ,  a  été  placée  dans  la 
deuxième' section. 
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or ,  en  supposaDtJa  persistance  du  trou  botal  >  ToicI  reflet 
que,  dans  ces  divers  cas,  la  contraction  des  oreillettes 
nous  semble  avoir  sur  le  sang,  qui  y  est  contenu. 

Dans  le  premier  >  c'est-à-dire  ,  quand  il  y  a  inégalité 
d'épaisseur  et  d'action  entre  les  cavités  correspondafites  , 
les  orifices  restant  libres  ,  quelque  grand  que  soit  le  trou 
botal ,  le  mélange  ne  saurait  avoir  lieu  ,  puisque  c'est  le 
cas  de  l'équilibre ,  et  que  le  sang  ayant  un  passage  libre 
dans  le  ventricule  «  y  est  nécessairement  porté  tout  entier. 
—  Dans  te  second  cas ,  c'est-à-dire,  quand  il  y  a  inégalité 
d'épaisseur  et  d'aclion  des  parois  des  oreillettes  et  liberté 
des  orifices ,  le  mélange  nous  {)araît  encore  impossible  ; 
car  les  fluides  pressant  avec  une  force  égale  dans  tous  les 
sens  ,  le  sang  s'échappera  tout  entier  par  où  il  trou^vera  le 
moins  de  résistance ,  c'est-à-dire ,  par  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  qui  ne  lui  en  présente  point  —  Dans  le  troi- 
sième cas ,  celui  de  rétrécissement  d'un  des  orifices  du 
cœur ,  avec  inégalité  de  force  des  parois  des  oreillettes , 
il  y  aura  nécessairement  mélange  du  sang  ,  le  liquide 
trouvant  dq  côté  du  ventricule  une  résistance  qui  Fem- 
péche  d'y  passer  dans  un  temps  déterminé. 

La  circonstance  indispensable  au  mélange  des  deux 
espèces  de  sang  au  moment  de  la  contraction  des  oreil- 
lettes ,  est  donc  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
Tentriculaire.  Toutefois  ,  cet  orifice  restant  libre ,  le  mé- 
lange pourrait  encore  avoir  lieu ,  dans  le  cas  où.,  à  la 
suite  de  la  diminution  de  la  cavité  du  ventricule  par  l'hy- 
pertrophie ,  l'oreillette  ne  pourrait  s'y  décharger  que 
très-incomplètement  ;  puisqu'il  y  aurait ,  comme  dans  le 
rélréc^emeiit  de  l'orifice ,  obstacle  à  la  circulatioq. 

On  arriverait  sans  peine ,  en  suivant  pour  les  ventri- 
oules  la  marche  que  nous  avons  suivie  pour  les  oreil- 
lettes ,  à  montrer  que  dans  les  mêmes  circonstances  de 
perforation  de  leur  cloison  «  d'épaissîsscmcnt  de  leurs  pa« 
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rois,  etc. ,  etc. ,  le  rétrécissement  des  orifices  artériels 
est  une  circonstance  indispensable  au  mélange  du  sang 
qu'ils  contiennent.  Si  ensuite  on  applique  ces  réflexions 
aux  faits  rapportés  ,  on  verra  que  le  passage  du  sang  des 
cavités  droites  dans  les  cavités  gauches  avait  lieu  dans  un 
grand  nombre  d'entre  eux,  puisque,  outre  les  cas  où 
Taorte  naît  des  deux  ventricules  ,  etc.  ,  il  y  en  a  neuf  de 
rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

Mais  le  moment  oii  les  cavités  du  cœur  se  contractent 
n'est  pas  le  seul  dans  lequel  il  y  ait  mélange  du  sang  ;  ce 
phénomène  a  encore  Heu  k,  l'instant  où  le  sang  aborde 
dans  les  cavités  qui  sont  le  siège  de  la  perforation ,  qu'il 
y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  rétrécissement  des  orifices  ,  ce 
qur  importe  peu,  puisqu'il  ne  s'agit  que  du  mélange  du 
sang  avant  la  contraction  des  cavités  oii  il  aborde  ;  d'où  il 
suit  que,  dans  tous  les  cas  de  communication  des  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur ,  ce  mélange  ia  lieu  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  marqué, 

Ëtudions  maintenant  quelle  peut  être  son  influence  sur  la 
coloration  des  organes  et  sur  celle  de  la  peau  en  parti- 
culier. 

Quand ,  à  l'ouverture  dû  corps  de  ceux  qui  n'ont  pas  oflert 
de  coloration  bleue  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  une  ou- 
verture de  communication  plus  ou  moins  large  entre  les 
ca viles  droites  et  gauches  du  cœur  ,  on  en  a  conclu  que  le 
mélange  du  sang  n'avait  pas  existé;  c'est-à-dire ,  en  d'au- 
tres termes  «  qu'on  a  supposé  que  toutes  les  fois  que  le 
mélange  avait  lieu ,  la  coloration  en  bleu  devait  nécessaire- 
ment s'en  suivre.  La  conséquence  pourrait  paraître  natu- 
relle ,  s'il  s'agissait  d'organes  pénélrést  d'une  grande  quan- 
tité de  sang ,  et  qui,  dans  l'état  natardL,  S0»t  d'un  rouge 
vermeil  ^  quoique  l'expérience  montre  qu^alors  même  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi  :  mais  quand 
il  s'agît  de  la  peau  ou  d'un  organe  blanc  quelconque  au- 

52.* 
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quel  n'arrive  qu'une  petite  quantité  de  fluide  rouge  ^  on  ne 
voit  plus  trop  pourquoi  cette  coloration  en  bleu  aurait 
lieu  d'une  manière  nécessaire.  On  oublie  d'ailleurs  qu'il 
ne  s'agit  que  d'un  simple  mélange  ,  peut-être  peu  consi- 
dérable ;  que  les  artères  ne  sont  pas  remplies  d'un  fluide 
noir,  et  que  par  conséquent  la  peau ,  {ût-elle  rouge  au  lieu 
d'être  blanche  comme  dans  l'état  naturel ,  ne  changerait 
pas  entièrement  de  couleur  dans  le  cas  dont  il.  s'agit.  Pour 
que  la  coloration  de  la  peau  en  bleufllkt  une  suite  inévitable 
du  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge,  il  faudrait  que 
par  suite  de  ce  mélange  la  couleur  de  la  sérosité  lût  altérée  ; 
dar  alors  on  se  trouverait ,  sous  ce  rapport ,  précisément 
dans  le  cas  de  l'ictère  ,  dans  lequel  la  couleur  jaune  de  la 
sérosité  se  reproduit  tôt  ou  tarjl  dans  tous  les  tissus  ^  et 
primitivement  dans  ceux  qui ,  comme  la  peau  ,  reçoivent 
dans  Tétat  naturel  une  grande  quantité  de  fluides  blancs. 
Aussi ,  tandis  que  dans  cette  maladie ,  hi  couleur  de  tous 
les  tissus  est  plus  ou  moins  promptement  altérée ,  on 
trouve  à  l'ouverture  du  corps  de  ceux  qui  ont  succombé 
avec  une  communication  des  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur,  même  à  un  âge  assez  avancé  {Obs.S)  ,  la  couleur 
du  cerveau  intacte  ,  et  en  général  tous  les  viscères  ,  avec 
celle  qui  leur  est  naturelle  :  et  s'il  y  a  eu  inflammation 
(  Obs,  m ,  XIII  ) ,  la  coloration  des  organes  enflammés  ne 
parait  pas  différer  sensiblement  de  ce  qu'elle  est  dans  les 
circonstances  ordinaires.  Dans  un  seul  cas ,  la  couleur  du 
cerveau  a  paru  altérée;  mais  les  termes  employés  par 
l'auteur  de  la  description  laissent  igncH^er  em  quoi  con- 
sistait cette  altération. 

L'examen  attentif  des  faits  vient  à  l'appui  de  ces  consi- 
dérations, car  on  a  vu  rarement  la  couleur  bleue  en  rap- 
port avec  le  mélange  dont  il  s'agit;  et  quelquefois  sur  le 
même  sujet  la  couleur  de  la  peau  a  changé,  sans  qu'on 
piâsse  soupçonner  un  changement  quelconque  dans  la  con- 
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formation  du  cœur  à  l*épqque  à  laquelle  la  coloration  bleue 
$*est  manifestée.  C'est  ainsi  que  dans  la  première  observa- 
tion ,  bien  que  le  «trou  botal  n'eût  que  la  largeur  d'une  len*- 
tille,  que  le$  diiTércntes  cavités  et  les  orifices  du  coiur 
fussent  libres  ,  la  couleur  bleue  du  visage  a  été  beaucoup 
plus  marquée  que  dans  d'autres  cas  où  la  largeur  de  l'ou- 
verture de  communication  des  cavités  à  sang  noir  et  à 
sang  rouge  ,  jointe  au  rétrécissement  de  l'artère  pulmo- 
naire, était  une  '  cause  puissante  du  mélange  des  deux 
sangs  :  et  dans  l'observation  recueillie  par  M.  Ribes 
(  Obs.  XVH)  ,  quoique  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  par- 
tissent du  même  ventricule  ,  et  que  le  mélange  eût  néces- 
sairement lieu  depuis  la  naissance ,  la  coloration  du  visage 
en  bleu  ne  fut  observée  »  avec  tous  les  autres  accidens 
des  maladies  du  cœur ,  qu'à  l'âge  de  trois  ans. 

Il  est  donc  impossible,  soit  qu'on  s'adresse  au  raison- 
nement  ou  à  l'expérience,  de  soutenir  que  la  couleur 
bleue  soit  un  effet  du  mélange  du  sa0g  noir  et  du  sang 
rouge.  La  chose  est  d'autant  plus  insoutenable ,.  que  d'a- 
près ce  que  nous  ayons  dit ,  ce  mélange  a  lieu  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  dans  tous  les  cas ,  et  que  néanmoins , 
au  rapport  des  auteurs ,  et  d'après  les  observations  que 
nous  avons  citées  ,  la  couleur  bleue  est  loin  d'être  coii- 
stante  et  sur-tout  générale.  Ajoutons  ,  comme  le  remarque 
M.  1q  profe,s.seur  Fouquier ,  à  la  suite  de  l'observation  re- 
cueillie par  M..  Tibert  {Obs.  XIII) ,  que  la  peau  du  fœtus 
où  ne  circule  que  du  sang  noir  n'est  pas  bleuâtre.  ^ 

L'imppssibilité  d'expliquer  la  couleur  bleue  dans  le^ 
cas  dont  il  s'agit,  par  le  mélange  des  deux  ^^pèces  de 
sang,  étant  bien  démontrée ,  il  faut  considérer  les  faits 
sous  un  autre  point  de  vue.  Morgagni  nous  semble  avoir 
donné  la  véritable  explication  du  phénomène ,  daos  le 
commentaire  qui  suit  l'observation  que  nous  lui  avons  em- 
pruntée. Pour  se  rendre  compte  de  la  couleur  noire  qui 
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existait  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il  remarque  que  le  ré- 
f  récissement  de  rorifice  de  Tarière  pulmonaire  ,  par  suite 
d'une  ossification  qu'il  croit  congénitale  ,  devait  causer 
un  grapd  embarras  dans  la  circulation  du  sang  ;  que  celui- 
ci  restait  en  stagnation  dans  le  ventricule  droit  »  Toreil- 
lette  correspondante  ,  et  par  suite  dans  tout  le  système 
veineux,  d'où  résultait  la  couleur  livide  de  la  peau.  Cette 
explication  nous  semble  d'autantmeilleure ,  qu'on  ne  saurait 
ondonner  d'autre  delà  coloration  bleue  si  souvent  observée 
dans  Fànévi^sme  des  diverses  cavités  du  cœur;  qu'il  y 
avait  aussi  anévrysme  dans  tous  les  cas  rapportés  par 
nous,  et  qu'enfin  la  coloration  en  bleu  dans  ranévrysmc 
8an.<s  perforation  est  généralement  plus  forte  quand  la 
maladie  existe  dans  les  cavités  droites  que  quand  elle 
existe  dans  les  cavités  gauches.  Ce  qui  se  passe  dans  Tapé- 
ration  de  la  saignée  est  encore  d'un  grand  poids  en  faveur 
de  notre  opinion.  Dans  ce  cas  en  effet ,  le  bras  devient 
bleu  ,  non  par  faute  du  sang  artériel,  car'quelque  ser- 
rée qu'ofa  suppose  la  ligature  ,  le  sang  arrive  toujours  au 
bras  lié;  mais'la  ligature  suspend  plus  ou  moins  complète- 
ment le  cours  du  sang  dans  les  veines  ;  elles  eu  sont  cn> 
gorgées;  c'est-h-diré ,  qu'il  arrive  ici  dans  une  partie  ,  ce 
qui  a  lien,  dans  quelques  cas  fort  rares ^  par  lout  le  corps , 
quand  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  devient  univer- 
sel j^(\v  sa  situation  au  centre  même  de  la  circulation. 

Ajoutons  à  tout  ce  qui*  précède  ,  que  la  couleur 
hleiio  ou  noire,  observée  seulement  deux  fois  par  tout  le 
corps,  devenait  ordinairement  générale  au  milieu  des  ac 
ces  fie  suffocation  ;  c'est-à-dire ,  au  moment  où  la  gêne 
de  la  circulation  était  le  plus  itiarquée  ,  comme  on  le  voit 
chez  certains  asthmatiques ,  et  comme  M.  Fouquîer  en  rap- 
porte un  exemple  bien  remarquable  dans  la  noie  dont 
nous  avons  parlé. 

Pent-^lre  eqcore  nous  dira-t-on ,  qu'à  raison  de  la  com- 


ET   OBSERVATIONS.  49^ 

munication  des  cavités  du  cœur  entre  elles  ,  Fembarras 
dont  nous  parlons  ne  saurait  avoir  lieu.  A  cela  nous  ré- 
pondrons que  celle  de  nos  observations  dans  lesquelles 
la  couleur  bleue  a  été  la  plus  universelle  ,  est  la  seconde  » 
dans  [iaquelle  il  n'y  avait  pas  perforation  deja  cloison  des 
ventricules  »  et  par  conséquent  pas  de  double  moyen  dés 
décharge  pour  le  sang  arrivé  dans  le  ventricule  droit  dont 
rorifîce  artériel  était  extrêmement  rétréci;  que  d'ailleurs 
l'existence  à-peu-près  constante  de  l'anévrysme  suppose 
l'obstacle  dont  nous  parlons. 

2.*  Symptômes.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  tous^ 
les  symptômes  observés  chez  les  malades  dont  nous  avons 
donné  l'histoire ,  parce  que  nos  observations  étant  aussi  des 
exemples  d'anévrysmes  du  cœur  >  il  faudrait  répéter  tout 
ce  qui  appartient  à  l'histoire  de  cette  maladie  :  nous  nous 
bornerons  presque  uniquement  è  examiner  ceux  des  symp- 
tômes qui ,  par  leur  réunion. ou  le  caractère  particulier 
qu'ils  présentent,  peuvent  servir  à  faire  reconnaître  la 
disposition  anatomiqne  dont  il  sagit.* 

Les  symptômes  assignés  par  M.  Caillot  aux  commuai v 
cations  des  c£[vités  droites  et  gauches  du  cœiir  sont» 
!•''  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau» ^i  surtout 
de  celle  de  la  face  ,  augmentant  pai^  les  elForis  de  co- 
lère ;  2.°  des  syncopes  plus  ou  |3^îns  fréquentes  ;  S.**  une 
diminution  de  la  chaleur  vitale ,  ou  une  sensibilité  plus  ou 
moins  grande  au  froid;  symptômes  auxquels  M.  Laen-^ 
nec  ajout^  un  étouffement  plus  considérable  que  dans  les 
autres  maladies  du  cœur. 

Les  deux  cas  observés  par  M. .  Caillot  (  Obs.  XV ,  XVI  ) 
offraient  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  la  réunion 
de  ces  phénomènes ,  à  l'exception  de  la  sensibilité  au  froid 
notée  dans  l'un  des  deux  cas  seulement  :  dans  ces  obser- 
vations ,  l'état  du  cœur  indique  assez  que  le  mélange 
des  deux  espèces  dç  sang  devait  être  considérable  ;    q^ 
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ii  semblerait  que ,  dans  les  mêmes  circonstances  d'orga- 
nisation ,  les  mêmes  sympt&pies  ne  peuvent  manquer  de 
se  reproduire.  Néanraoins'sur  sept  cas  de  rétrécissement 
de  l'orifice  de  Tarière  pulmonaire  et  dans  lesquels  lous 
les  accidens  ont  été  notés  avec  soin  ,  les  syncopes  plus 
ou  moinâ  fréquentes  n*ont  été  observées  que  cinq  fols; 
tandis  que  sur  un  pareil  nombre  de  perforations  sans  ré- 
trécissement ^  auquel  cas  le  mélatige  des  deux  espèces 
de  sang  devait  être  beaucoup  moins  marqué,  les  lipothy- 
mies ont  été  observées  quatre  fois ,  proportion  à-peu-près 
la  môme* et  sans  rapport  avec  les  qualités  prësuihéés  du 
sang.  La  couleur  violacée  du  visage  a  eu  lieu  dans  tous  les 
cas  de  petfotation  av<».c  rétrécissement  de  rorifice  de  l'ar- 
tère pulmonaire:  elle  a  manqué  âai|&  quelques-uns  do 
ceux  où  ce  rétrécissement  n'existait  pa^;  ce  qui  ne  sau- 
rait infirmer  ee  que  nous  avo^  dît  précédemment  des 
causes  de  la  coloration  bleue,  la  diffêrence  doitt  il  s'agit 
devant  être  considérée  comme  le  résultat  de  celle  quî 
existait  dans  les  obstacles  à  la  circulation.  Une  dyspnée 
plus  ou  moins  forte  a  existé  dans  la  plupart  des  cas  ,  et 
en  proportion  à  peu  près  égale  ^ans   ceux  avec  ou  sans 
rétrécissiement  des  orifices.  La  sensibilité  au  froid  ou  ra- 
baissement de  la  température  n'ont  été  notés  que  quatre 
fuis  (  Obs.  VI,  XI ,  XV ,  XVIII  )  ;  et  dans  l'un  des  cas . 
le  refroidissement  n'avait  lieu  que  pendant  le&  accès  de 
sufibcation. 

Ainsi  donc  ,  si  les  symptômes  assignés  aux  communi- 
cations des  cavités  droites  et  gauches  du  coeur  s'obser* 
vent  assez  fréquemment ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
leur  réunion  manque  dans  Jbien  des  cas  ;' qu'on  les  ren- 
contre quelquefois  au  même  degré  ,  qu'il  y  ait  ou  non 
rétrécissement  des  orifices  ,*  qu'ils  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  l'exagération  des  symptômes  propres  h  l'anévrysme  du 
cœur  »  et  que  par  conséquent  leur  réunion ,  même   à 
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un  degré  considérable,  ne  peut  donner  cj^ue  des  probabi- 
lités ;  tandis  que  leur  absence  ou  leur  peu  d'énergie  ne 
prouve  pas  qu'il  y  ait  abscence  de  perforation. 

Touterois  si  la  couleur  livide  du  visage,  les  syncopes 
plus  ou  moins  fréquentes ,   la  sensibilité   au  froid  ,   ou 
une  diminulion  de  la  chaleur  vitale,  l'étouflement  plus 
marqué  qqe  dans   les  autres    maladies    du    cœur ,    ne 
suffisent  pas  pour  assurer  le   diagnostic ,  nous  pensons 
qu'une  suffocation  plus  ou  moins  considérable  qui  revient 
par  accès  plus  ou  moins  exactement  périodiques ,  ou  du 
moins  trèS'fréquens ,  accompagnée  ou  siîfvie  de  lipothy- 
mie ,  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  la  peau ,  et  provo- . 
quée  .par  les  moindres  causes  ,  forme  en  quelque  sorte  un 
signe  pâthognomonique  de  la  perforation  dont  il  sagit.  Les 
observations  XI ,  XIV  ,  XV ,  XVI  et  XVII ,  sont  des  exem- 
ples fort  remarquables  de  ce  symptôme:  dans  ces  cas,  la 
dyspnée  dévenait  tout-à-coup  considérable ,  s'accompa- 
gnait tlo  lividité  de  la  face  et  quelquefois  de  tout  le  corps ,  de 
mouvemens  Convulsifs ,  ou  bien  elle  était  suivie  d'une  syn^ 
copeplusou  moins  complète  :  quelquefois  même  la  mort  est 
arrivée  ati 'milieu  de  ces  accès  de  suffocation  ,  au  moment 
où  l'état  dû  malade  semblait  s'améliorer  ,   (  Obs.  XVII.  ) 

II  est  inutile  de  s'arrêter  Beaucoup  sur  le  pronostic 
d'uite  lésion  aussi  grave  ;  mais  ce  qui  vient  d'être  dit 
fnontre  de  quelle  manière  il  faut  entendre  cette  gravité 
du  pronostic,  puisque  dans  le  cas  où  l'on  peut  être  as- 
suré de  l'existence  de  la  maladie  ,  on  ne  doit  pas  compter 
un  instant  sur  celle  du  malade  qui  peut  périr  d'un  mo- 
ment à  l'autre. 

En  jetant  un  coup  d'oail  rapide  sur  les  autres  symptôr 
mes,  nous  voyons  que  les  palpitations  ont*  été  observées 
très-fréquemrnent  ;  que  rinlermittençc  ,  Tirrégularité  du 
pouls  ,  le-bfuit  de  soufflet  ou  le  frémissement  à  la  région 
précordialc  yônt  été  bien  plus  rarement  \  que  quatre  de 
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nos  malades  ont  eu  ëes  bémorrhagies^  nasales  fortes  ; 
qu^enfin  l'infiltration  des  membres  ou  l'épancbement  de 
sérosité  dans  les  cavités  splancbniques ,  se  sont  offerts  as- 
sez rarement;  ce  qui  mérite  d'être  remarqué»  Trieur  fré- 
quence dans  les  maladies  ordinaires  du  cœur. 

La  marcbe  de  la  maladie  et  l'époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  la  mort  ne  doivent  pas  être  passées  sous 
silence. Quelquefois ,  comme  nous  l'avons  vu»  cettç  marche 
a  élé  signalée  par  des  accès  plus  ou  moins  réguliers  de 
suffocation ,  accompagnés  de  lipothymies  ^  et  les  sujets 
chez  lesquels  (y  phénomène  principal  a  existé  de  la  ma- 
nière la  plus  tranchée ,  sont  ceux  qui  ont  le  moina  vécu. 
Les  XV,  XVI,  XVII  et  XVIII*  observations,  dans  lesqaelles 
nous  voj^ons  les  malades  mourir  à  la  onzième»  h  la  troi 
sième,  à  la  sixième  età  la  première  année ,  en  sont  la  preuve. 
Mais  ces  mêmes  observations  ,  auxquelles  nous  pourrions 
ajouter  la  dernière,  montrent  aussi  que  les  accè^  de  suf- 
focation qui  semblent  menacer  la  vie  à  chaque  instant , 
peuvent  se  renouveler  fort  long-ten^>s  ,  trois  et  même 
un  plus  grand  nombre  d'années,  avant  d'amener  la  mort. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas*,  la  marche  de  l'af- 
fection n'a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  Tané- 
vrysme ,  et  dans  quelques  circonstances  (ce  qu'on  n^  kia- 
rait  assez  remarquer)  lessvmptômes  d'une  maladie  du  cœur 
n'ont  paru  qu'un  petit, nombre  de  jours  avant  la  termi- 
naison fatale.  Dans  certains  cas  (  Obs.  II,  XVI)  les  pre- 
miers signes  de  Taffection  se  sont  manifestés  à  la  nais- 
sance ,  mais  ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée ,  quoique  le  mélange  des  deux  espèces  de  sang 
fût  certainement  congénital.  (XVII*  Obs.  ) 

La  durée  delà  vie  n'a  été  proportionnée,  ni  à  celle  des 
symptômes ,  ni  à  l'altération  présumée  du  sang.  Ainsi,  dans 
les  deux  cas  de  persistance  du  canal  artériel ,  la  mort  n'est 
arrivée  qu'à  la  vingt-neuvième  et  et  la  quarantième  année  : 
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la  femme  qu!  fail  le^ujet  de  la  cinquième  observation,  quoi- 
qa'ayaot  éprouvé  dès  renfance  les  premiers  symptômes 
d'une  maladie  du  cœur,  n^est  morte  qu'à^  57  ans  »  d'un  ra- 
mollissement du  cerveau  1  Cette  observation  est  faite  pour 
exciter  nôtre  élonnement  à  plus  d'un  titre  ;  car  l'hypertro- 
phie du  ventricule  droit  poptée  au  point  de  donner  à  ses 
parois  de  onze  à  seize  lignes  d'épaisseur,  devak  suffire,  ce 
semble,  pour  amener  la  mort  en  peu  d'années  ,  ce  qui 
n'a  pas  eu  lieu.  En  outre,  vu  l^étroitesse  extrême  du  ven- 
tricule droit  qui  ne  pouvait  dans  aucun  cas,  à  raison 
du  peu  de  largeur  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  li- 
vrer aux  poumons  qu'une  petite  quantité  de  sang ,  le  mé- 
lange par  le  troubotal  a  dû  être  considérable;  de  manière 
qu'un  sang  de  plus  ou  moins  mauyaise  qualité  aura  pro- 
bablement circulé  pendant  toute  la  vie  de  la  malade,  non 
seulement  sans  produire  de  couleur  bleue  universelle ,  mais 
encore  sans  paraître  nuire  beaucoup  au  développement 
de  cette  femme  dont  le  flux  menstruel  avait  été  régulier 
jusqu'à  l'âge  de  47  uns,  époque  de  l'augmentation  des 
symptômes  de  la  malaàie  du  cœur. 

Le  mélange  des  deux  espèces  de  sang  est  donp  uo  peu 
moins  délétère  qu'on  ne  l'aurait  imaginé  d'abord;  et  puis- 
qu'il n^existe  jamais  seul,  et  que  daris  beaucoup  de  cas 
les  lésions  dont  il  s'accompagne  parcourent  leurs  diffé- 
rentes périodes  avec  autant  de  lenteur  que  si  le  mélange 
en  question  n'avait  pas  lieu  ,  il  est  évident  que  la  cause 
de  la  mort  des  individus  chez  lesquels  on  l'observe  ne 
réside  pas  en  lui,  qu'il  n'y  a  très- probablement  que  la 
moindre  part.  » 

Les  réflexions  précédentes  s'appliquent  comme  d'elles- 
mêmes  à  la  neuvième  observation  dont  le  sujet  est  mort 
h  Tâge  de  25  ans-,  avec  les  symptômes  les  plus  graves 
d'une' maladie  du  cœur,  d'une  double  affection  du 
cerveau  et  des  poumons  «  dont  la  dernière  parvenue  à  son 
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plus  haut  degré ,  pdrait  avoir  marché  avec  une  extrême 
lenteur ,  comme  on  Tobserve  quelquefois  quand  elle  est 
sans  compfîcattion. 

En  résumé,  !.•  La  communication  entre  les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  a  lieu  de  plusieurs  manières, 
mais  le  plus  souvent  ad  moyen  du  trou  botal  ou  de  la 
perfora  lion  Me  la  cloison  des  ventricules. 

2/  Elle  est  congénitale. 

5."*  Elfe  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  avec  un 
rétrécissement  trèis-marqué  de.  l'artère  pulmonaire  ,  le- 
quel date  aussi  de  la  naissance.* 

4*^  SHe  estconsiammedt  accompagnée  de  la  dilata tîoo 
d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du  cœur ,  le  plus  or- 
dinairement de  celles  du  côté  droit,  et  avec  hypertrophie, 
ce  qui  est  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  habituellement 
dans  les  maladies  du  cœur. 

S.°  L'effet  de  cette  communication  est  un  mélange  plus 
6u  moins  marqué  du.  sang  rouge  et  du  sang  noir. 

6.*  Ce  tnélange  a  lieu  ,  dans  tous  les  cas  ,  à  l'entrée  du 
sang  dans  les  cavités  communiquantes. 

7»"  Il  s^opère  encore^à  sa  sortie  des*mêmes  cavités,  quand 
l'orifice  par  lequel  il  s'échappe  est  plus  ou  mo^s  rétréci. 

8.**  La  coloration  en  bleue  est  rarement  universelle  ; 
quelquefois  on  ne  l^observe  au  visage  que  dans  les  der- 
ilières  semaines  de  l'existence  ,  ou  bien,  encore  elle  ne  se 
ihanifesie  à  aucune  époque  de  la  vie« 

g.^  On  doit  rattribuer,  comme  dans  les  maladies  ordi- 
naires du  cœur,  à  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang 
dans  les  veines. 

10;^  La  communication  des  cavités  du  cœur,  le  mé- 
lange du  sang  ,   son  passage  des  cavités  droites  dans  les 
cavités  gauches,  peuvent  avoir  lieu  long^teqaps  avant  que 
^  la  santé  en  paraisse  altérée. 

1*1.?  Les  symplônies  assignés  à  cette  communication, 
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c'est-à-dJre  ,  la  coloration  bleue  ,  les  lipothymies^  la  sen- 
sibilité au  froid  et  l'étouffement ,  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  l'exagération  de  ceux  qu'on  observe  ordinairement 
dans  Tanévrysme  du  cœur»  et  manquent  assez  souvent. 
1 2.'*  Le  seul  symptôme  capable  d'annoncer  d'une  manière, 
sûre  la  communication  dont  il  s^agit ,  est  une  suffocation 
plus  ou  moins  considérable  qui  revient  par  accès  souvent, 
périodiques  et  toujours  très  -  fréquens  ,  accompagnée  ou 
suivie  de  lipothymie ,  avec  ou  sans  coloration  bleue  de 
tout  le  corps  ,  et  provoquée  par  les  moindres  causes. 

iS."*  Le  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouget 
même  à  un  degré  considérable,  n'est  incompatible  ni  avec 
une  existence  asselz  prolongé^ ,  ni  avec  le  développement 
des  facultés  intellectuelles* 

14*''  Il  n'a  pas  d'influence  sensible,  ou  du  moins  con- 
nue ,  sur  la  marche  des  maladies  intercurrentes. 


Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  du  péritoine;  par 
AL  ScouTETTEN,  D.-M.  P.  attaché  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Toulouse,  etc.  j. 

S'il  est  maintenant  bien  démontré  que  les  inflamma- 
tions les  plus  fréquentes  sont  celles  des  membranes  mu- 
queuses, il  est  également  prouvé  aux  yeux  de  l'anatomo- 
pathologiste ,  que  l'on  doit  placer  immédiatement  à  leur 
suite  les  inflammations  des  membranes  séreuses.  Parmi 
CCS  dernières  on  trouvé  une  gradation  bien  marquée  dans 
la  fréquence  relative  de  l'inflammation:  la  membrane 
séreuse  du  crâne  est  celle  qui  présente  le  plus  souvent 
lès  traces  de  l'irritation;  ce  fait,  reconnu  de  presque  tous 
les'praticiens ,  a  reçu  une  démonstration  nouvelle  par  les 
recherches  que  nous  avons  publiées  récemment  sur  ce 
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8ujcl(i).  La  plèvre  doit  être  indiquée  après  la  ménîngîne  ; 
et  en  dernier  lieu  doit  être  placée  la  membrane  séreuse 
de  Fabdomen.  Remarquons  en  passant ,  que  Tinnamma* 
tion  de  ces  membranes  a  une  progression  décroissaiiie 
des  cavités  supérieures  vers  les  Inférieures,  L'anatomie 
pathologique  des  deux  premières  membranes  séreuses  a 
été  entreprise  par  plusieurs  hommes  de  mérite ,  et  leurs 
recherches  faites  avec  beaucoup  de  soin  laissent  fort  peu 
de  choses  à  désirer  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mem- 
brane péritonéale  ;  pendant  long-temps  les  observations 
faites  sur  les  altérations  de  cette  partie  du  système  séreux 
ont  été  fort  incomplètes ,  je  dirai  même  »  très-inexactes  ; 
ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  Ton  a  con- 
staté ,  à  n'en  pas  douter ,  que  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  peut  être  entièrement  isolée  et  tout-à-fait 
indépendante  des  altérations  des  autres  membranes  des 
intestins.  Ce  fait  n'était  point  connu  des  anatomo-patho- 
légistes  anciens  ;  Schenck ,  Bonet  et  Morgagni ,  ont  tou- 
jours cru  que  les  altérations  du  péritoine  étaient  i^onsé- 
cuti?es  à  Tin^ammalion  des  autres  parties.  Lieutaud  n'a 
guère  fait  que  rapporter  ce  qui  avait  été  dit  par  ses  de- 
vanciers ,  et  M.  Portai ,  partageant  encore  cette  opinion , 
ajoute  qu'il  regarde  comme  très  peu  fondé  ce  qu'ont  dit 
certains  modernes,  sur  les  péritonitis  (2).  Cependant  les 
docteurs  Johnston(5)  et  Walter  (4)  %  avaient  déjà  fait  con- 
naître que  cette  membrane  peut  être  enflammée  isolé- 
ment ,  et  produire  la  série  des  symptômes  attribués  à  la 
prétendue  fièvre  puerpérale  ;  mais  leurs  ouvrages  ,  trop 
peu  connus  en  France  »  n'avalent  point  servi  à  détruire 

(i)  Journal  unwersel  des  Sciences  médicales ,  tome  28  ,  p.  267 . 
•    (2)  Anatomie  médicale  ^  pag.  i24 ,  tome  5 . 

(3)  De  febre  p^terperaliyjyisseri,  ;  Edimb.  ,  1779* 

(4)  J.  Golllicb  Waller ,  De  morbîs  peritonii  et  apopL  —  Berolini , 

1785, 
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l'erreur  qui  y  existait.  Bichàt  parut ,  et  par  une  suite 
de  recherches  très-nombreuses  ,  finît  par  reconnaître  l'i- 
solement des  tissus  9  et  par  démontrer  que  des  parties 
très-rapprochées  peuvent  n'avoir  aucun  rapport  entre  elles 
dans  leurs  affections.  Les  travaux  de  Bichat  ouvrirent 
la  route  è  M.  Gasc ,  qui  »  dans  sa  dissertation  sur  la  fièvre 
puerpérale  (i) ,  a  très-bien  démontré  que  l'inflammation 
de  la  membrane  péritonéale  peut  être  parfaitement  iso* 
lée  ,  c'est-à-dire  ,   indépendante  de  l'inflammation  des 
tissus  sous-jacens;   que  même  dans  le  plus  grand  nombr<à 
des  cas  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  n'existe 
pas  quand  celle  de  la  membrane  séreuse  s'est  dévelop- 
pée. Après  M.  Gasc  ont  paru  des  dissertations  assez  nom- 
breuses sur    la  péritonite  »   et  parmi  les  dernières  nous 
devons  citer  avec  éloge  celle  de  M.  Jeunesse  (2).  Nous 
ne  pouvons  point  omettre  non  plus  les  observations  de 
M.  Broussais,  publiées  dans  son  Traité  des  phlegmasies 
chroniques  ,  les  histoires  d'inflammation  du  péritoine  pu- 
bliées par  M.  Laennec  (3) ,  ainsi  que  le  nombre  considéra^ 
ble  d'observations  isolées»  insérées  chaque  jour  sur  ce  sujet 
dans  tous  les  Journaux  de  médecine.   Cette  réunion  de 
travaux  et  les  recherches  récentes  *que  j'ai  faites ,  ren- 
dront plus  complète ,   j'ose  le  croire ,  l'histoire  de^  al- 
térations du  péritoine.   Nous  allons  successivement  étu- 
dier :  1.^  les  altérationsdu  tissu péritonéal  dépendantes  de 
l'inflamipation  ;  2.^  les  altérations  du  tissu  péritonéal  ne 
dépendant  pas  de  l'inflammation.  S.""  Les  corps  étrangers 
renfermés  dans  la  cavité  du  péritoine. 


(  1  )  Dissertation  sur  la  Maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches , 
connue  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Ca)  JDissertation  sur  la  péritonite  en  général,  Paris,  1821. 

(3)  Journal  de  Médecine ^  Chirurgie^  etc.,  par  MM.  Corvisait, 
XiLTouz  et  pbyer  f  fructidor  an  10  et  yeudémiaire  an  11. 
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§.  I.  L'inflammation  du  péritoine  a  reçudLOTérens  noms, 
selon  que  Ton  supposait  que  telle  ou  telle  partie  se  trouvait 
affectée;  elle  a  été  désignée  sous  les  termes  d'omentite^ 
(Péptplotte  ,  de  mésentéritô ,  etc. ,  quand  on  croyait  que 
l'inflammation  existait  sur  les  replis  de  cette  membrane  : 
nous  pensons  qu'il  faut  rejeter  ces  dernières  expressions , 
parce  qu'elles  ^ont  inutiles  et  peut-être  même  nuisibles  ; 
inutiles ,  parce  qu'avant  la  mort  on  ne  peut  jamais  afUr^ 
mer  ^vec  certit^jde  que  l'inflammation  se  trouve  bornée 
aux  i^plis  péritonéaux,  et  que»  alors  mémequ'on  ia  pour- 
rait ,  cela  ne  servirait  en  aucune  manière  à  diriger  les 
médications  thérapeutiques  :  nuisibles  ,  parce  qu'en  créant 
des  noms  »  on  tend  à  former  des  maladies  qui ,    bien- 
tôt ,  auraient  leurs  symptômes,  iepr  marche  propre  et  un 
traitement  particulier.    C'est  ainsi  qu'on  rétablirait  une 
nouvelle  ontologie  plus  redoutable  que  celle  qui  vient 
d'être  détruite  ,    puisqu'elle  puraitrait  avoir  l'ânatomie 
pathologique  pour  base.  Ls^  seule  chose  qu'il  importe  de 
distinguer  dans  la  péritonite ,  c'est  la  région  occupée  par 
l'inflammation,  afin  de  pouvoir  appliquer  les  agens  thé- 
rapeutiques le  plus  près  pos^ble  du  lieu  malade.  Dan^ 
presque  tous  les  cas  d'irritation  aiguë  la  cho^'  deviendra 
facilQ  par  l'apparition  de  certains  phénomènes  particu- 
liers qui  ,  en  s'ajoutant  aux   phénomènes  généraux ,  fe- 
ront reconnaître  si  le  foyer  principal  de  la  phlegmasie 
existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cavké  abdominale   ou 
à  sa  partie  inférieurr. 

1 .''  Altérations  de  tissu  observées  g^ptès  Cinflàmma- 
lion  aiguë  du  péritoine.  —  Lorsqu'une  cause  irritante  a 
déterminé  l'inflammation  du  péritoine  ,  on  remarque , 
dajQs  la  nuance  la 'plus  légère ,  des  petites  taches  rouges  , 
de  la  largeur  d'une  ligne  et  même  moins  ;  elle,  sont  or- 
dinairement assez  distantes  les  unes  des  autteSi;  exami- 
nées de  très  -  près  et  avec,  soia  ,  on  reconnaît  qu'elles 
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sont  formées  par  un  poùuilU  très-rapproché;  rues  à  la 
loupe  9  on  aperçoit  entre  les  intervalles  des  points  rouges , 
de  très-petits  espaces  où  le  péritoine  a  conservé  sa  blan- 
cheur. Cette  nuance  légère  d'altération  s'observe  rare- 
ment chez  Thomme ,  mais  on  ^peut  la  produire  à'-peu- 
près  à  volonté  chez  les  chiens  ,  en  leur  injectant  un  li- 
quide irritant  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  je  me  suis 
servi  de  la  bile  »  et  chaque  fois  j'ai  réussi  parfaitement  ;' 
l'inflammation  dont  je  parle  était  très -manifeste  vingt- 
quatre  heures  après  l'injection  (i).  Ces  petites  taches  rou- 


(i)  Oa  remarquera  sans  douie  que  je  ne  cite  |M8  d'observations  de 
péritonite  dans  lesquelles  les  symptômes ,  aprâs  avoir  été  très-éridens  , 
n'ont  cependant  laissé  aucune  trace  après  la  mort  ;  Je  regarde  ces  ob- 
servations comme  inexactes,  et  je  crois  devoir  les  rejeter  :  sans  doute 
l'on  pourra  m^objecter  des  fiiits  nombreux  fournis  par  les  obserreteurs 
les  plus  recommandables  \  mais  quelles  que  soient  les  autorités  <pi'on  me 
présente ,  je  ne  pense  point  devoir  m'y  soumettre ,  '  péceuadé  que  ce 
point  de  doctrine  n'a  été  qu'une  erreur  généralement  adoptée  jusqu'au- 
jourd'hui ,  et  que  dès  qu'on  aura  répété  les  expériçueee^e  j'ai  faites, 
ou  se  rangeta  à  l'opinion  que  je  vais  développer. 

Voulant  m'ossnrer,  par  des  expériences  directes ,  si  la  décoloration  des 
tissus  enflammés  a  lieu  au  moment  de  la  mort ,  dans  les  organes  intérieurs 
comme  dans  les  parties  extérieures  ,  je  tentai  rexpérience  suivante  : 
j'injectai ,  dans  le  péritoine  d'un  chien ,  deux  onces  de  bile  prise  sur 
un  cadavre  humain ,  j'ouvris  l'abdomen  vingt  heures  après  l'opération  » 
et  je  trouvai  une  inflammation  évidente  de  la  membrane  séreuse; 
bientôt  je  tuai  l'animal  en  lui  enfonçant  un  scalpel  entre  ■  l'occiput  et 
la  première  vertèbre  ,  et  je  ne  tardai  point  à  remar({uer  une  diminu- 
tion sensible  dans  la  coloration  de  la  membrane.  Je  répétai  |dusieurs 
fois  la  même  expérience^  et  toujours  j'obtins  dès  résultats  semblables  a 
Mais  bientôt  réfléchissant  qu'en  expérimentant  de  cette  manière  >  je 
plaçais  les  organes  intérieurs  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  or- 
ganes extérieurs  /je  voulus  suivre  une  antre  marche,  et  j'essayai  l'ex- 
périence suivante  :  je  pris  un  chien  de  teille  moyenne  ,  et  je  lui  injec-^ 
tai  dans  le  grès  intestin  huit  ônccp  d'eau  rendue  irritante  par  l'addition 
de  quarante  gouttes  d'acide  sulfurique  ;  dix-huit  heures  après  l'opérai 
Cion  ,  j'ii|cisai  la  ligne  blanche  de  Tab^omen  ;  je  tirai  ,*  par  cette  ou*^ 
Terture ,  une  portion  du  gros  intestin ,  que  j'ouvris  pour  examiner 
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ge6  peawnt  n*oGoaper  qd'un  j^int  du  péntoîiie  ou  es- 

vadttr  la  presque  totalité  de  ia  membraBo  »érease.  Quelle 


k.  coulflUT  de  SA  mejnbfianc  maqoeosè  ;  je  la  trouTai  rouge  dans  j^o- 
sieurs  points  ,  et  grisâtre  dans  d^autres.  Après  avoir  noté. ,  le  pins  çxac- 
tement  qn'il  me  (ùt  possible ,  Tétat  de  Tintestîn ,  fe  pratiquai  la  sntare 
«rflttfiei«là|K>iAtS'trè*<fapprocli^s;  }e  remplaçai  Tanse  intestinale  dans 
r-ahdoBieiw  ^  i«  fermai  la  paroi  abdominale  par  uoe  seconde  sutim. 
Dis  heures  après  cette  opération  ^  je  repris  ranimai,  snpposaat  qu'»- 
lors  l'air  qni  avait  été  introduit  dans  l'abdomen  était  complètement 
résorbé  ;  j'enfonçai  un  scalpel  entre  Pocoipital  et  la  première  vertèbte 
cervicale  du  chien  ,  et  il  périt  presqn'anssitôt.  Laissant  refroidir  son 
cadavre  y  je  trouvai,  en  examinant  de  plus  près  l'intestin,  que  la  cou- 
ièuf  de  la  membrane  muq«ease  n'avait  point  diminuer  d'intensité. 
Celte  «spériencê ,  esirémement  difficile  à  iHen  exécuter |  laissait  trcfi 
démrer  pont  que  je  pusse  me  eçateafter  de  se»  résultats;  cependant  je 
«dmmençai  à  croire  que  la  pression  atmosphérique  est  pour  beaucoup 
dans  ie phénomène  que  nous  étudions.  Je  recommençai  alors  ma  pre- 
vrièreespérijence  sur  deux  chiens  de  même  taille  à-p<ii«f»rèft  ;  J^injadai 
dans  le  péritoine  de  l'un  et  de  Pautre  deux  onces  de  bile  de  besof  ;  je 
-£erraAi  immédiaiemâat  après  la  petite  ouverture ,  en  appliquant  sur  la 
peau  de  rafadomen,  préalablement  rasée ,  un  emplâtre  agglutinatif.  Je 
.  les  tuai  tous  deux  dixrhnit  heures  après  l'expérience ,  en  leur  coupant 
la  moelle  épinière,  comme  je  l'ai  indiqué  précédémnifent.  J'ouvris 
immédiatement  le  cadavre  de  l'un  d'eux  ;  j'observai  de  nouveav  les 
trdces  de  k  péritonite,  et  je  vis  la  décoloration  dea  tissus  s'effectaer 
très^eensiblement  à  mesure  que  la  chaleur  se  dissipait.  Je  n'oQvris 
l'autre  cadavre  que  lorsqu'il  fbt  complètement  pefiràidi ,  et  je  Croavai 
de  même  nne  péritonite  dent  les  traces  étaient  un  pea  moine  prooon* 
cées  que  sur  le  cadavre  onv«tt  imraédiàlement  après'  la  mort.,  mais 
tucômparabtlemeiit  plus  uiarquées  que  celles  qui  avaient  persisté  après 
le'.rèfcôidiiseaàent  complet  du  périt^ae  en  contact,  avec'  l'air  «  Ces 
eaEjiérieiicea^  répétées  plusieurs  Ibis,  m'ont  toujours  d6n«é  des  résultats 
'jBCQibUblesw  V  *  * 

-  Cherchant  à  expliquer  les.  fAiènoiiièueÉ'  que  je  venais  d'observer^  ;e 
Jiecdiiaua  bitmièt  que  je  devais  ks4iltrkhne0  eà  gma|d^  partie  à  la  près* 
sioa  atmosfihérique  dont  l'action  sue  les  tissas:  e>(érieurs  est  très-di* 
lect^é  Je  eoBÇus  que  tant  que  la  yîe  persiste  dnns  l'amimal ,  l'action  du 
omUr<>ôntrebalâoce  celle  de  l'atmo^hèr»,  et  leé  tissus  se  eolorent  for- 
tement lorsqu'ils  sont  irrités;  mais  la  vie  venant  à  cesser,  le  poids 
de  l'atmosphère  u'est  plus,  coutrebalancé  jar  le  cQei|r,  les    flmdes 


BT.OBSKBVATIOIVS.  ,    St^S 

qoe  8<rit  rétendue  de  Finflaminatimi  »  la  JOBembeam  ^* 
raUsèebeet  Intéante  ;  mai»  si  on  la  teucfae  a^ec  les  doigts  ^ 

sontrefemlés  ée  Vextètient  vers  Pintériçnty  les  itasiis  se  décolorent  ,^  et 
It's  daraclèfcs  d^une  iBfknmriation  récente  disparaissent  presqa'en  tota<* 
lité  ;  c*e8t  pour  la  même  raison  que  les  orifices  des  membranes  mu- 
queuses ,  et  toutes  les  parties  eitérienres  naturellemeut  colorées  pâlis** 
sont  au  moment  de  la  mort  ;  la  suspension  momentanée  des  bsftfemeiîs 
ds  oosur  produit  encore  les  mêmes  résoltsts  ;  qoiis  en  ayons  b  preuFe 
dans  la  syncope.  Cette  observation  nous  fait  connaître  encoi%  pourquoi 
les  veipes  superficielles  contiennent ,'  dans  les  cadavres,  toujours  beau- 
con|»  moins  de  sang  que  lés  veineis  profondes.  Mais  cette  prcséioii  at- 
mosphérique,  si  éttdénte  pour  les  tissas  eniévîéors ,  qV  cfà'vine  aetioa 
trènnldiat^  sor  les  tissan  intirieurs  ;  la  ipomfurane  moqQ^uséd^  ini^.. 
tins,  Ui*  plèvre,  les*  membranes  dn  eerveau,  etc.,  tie  se^tronv^nt 
point  en  contact  avec  l'air  ^  il  ne  peut  donc  point  agir  sur  ces  tissus  , 
et  refouler  le  sang  cOAtenU  dans  les  vaisseanrx  sanguins';  anssi  avons- 
nOQS  vu  que  les  caractères  d«  rinâaramadon  ^nt ,  àamçm  ^maé^  les 
mêmes,  à^pen-prês ,  pendant  la  vie  et  après  la  mùtU 

.Cependant»  avons^ons  dit,  il  existe  une  légère  dififérence  entre  les 
traces  de  lUnfiammation  ,  observées  an  moment  où  l'on  ouvre  l^abdo- 
mén  dé  l'anima^  chaud ,  peii  d'iiistans  après  sa  moit  ^  et  celles  femar« 
qnêes  éa.v  lé  cadavre  vsfroîdi.  A  quoi  tkat^Ue  V  Votas  p!Bn80i*iii|ii'«lk 
dêitsAd  de  l'action  des  vaîsse^axcapiUairai  qui^  agî^Mi^t  cjhcore  quel** 
que  temps  après  la  mort ,  fout  passer  une  petite  quaùlité  de  sapg  dans 
}€»  veines  ;  et,  comme  le  cœur  ne  leur  en  envoie  plus,  il  doit  naturelle- 
ntetft  Se  &  ire  une  légère  décdlorafion  ;  c'est  en  effet  ce  ^u'On  oBserve* 
nftiit;  gUb  est  irès-pea  protionoée  si  on  la  coB|9aT6  à  eella  détcrmhiée 
p^fla  pression  atmosphérique. 

Concluons  de  ces  expériences  et  de  ces  explications,,  que  la  re- 
marque faite  par  Bichat,  et  vérifiée  '  chaque  jour  par  tous  les  prati-^ 
ciiens  ,  ti'eflré  exacte  que  pour  lels  tisstts  extérieurs  ;  q^ie  les-  indtfetiènji 
qu'il  en  a  tirées ,.  el  qui  solit  hnoo^  admises  par  tous  le»  physiologisteft 
d'aujourd'hui.  Sont  complc^emeut-  fa\isses,  puisqu'on  a  établinni; 
comparaison  entre  des  parties  qui  ne  sont  pas  placées  dans  les  méoies 
cîf-<^oàisltân6cs  ;  conséquemment  Topinion  régnante  ,  admettant  que'  les 
pklegaiâiéif^  |tVléHeu¥és  Se  décMorertt  éh  grande  partitf  comme  leS 
phWoiàsiç^  e$t^»éureN ,  d^t  être  abandoi^iiée  et*  faire  pUce  aux  faii« 
extrêmement  sim^vles  et  évidens  que  nous  tivons  rapportés,  et  que 
cîiacuu  peut  fucileotfni  répéter,  ^i  ce  que  je  viens  de  faire  coi^uahre 
dkriif  celte  note  laissait  encore  quelques  doutes  ,  5*espèi:e  les  dissipée 
cuàlbfetMàt'dàtjKiadà  prdèhafttliéttbite:     ■'.'.' 
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on  recanoait  qu'elle  est  recouTerte  d^uD  endait  onctaeux 
et  un  peu  vis(}ueux.  Au  lieu  de  présenter  les. taches  que 
nous  veoons  de  décrire ,  cette  légère  nuance  d*inflam- 
malion  est  quelquefois  caractérisée  par  le  développement 
des  vaisseaux  sanguins  ,  formant  des  *stries  rouges  plus 
ou  moins  nombreuses.  Les  symptômes  qui  annoncent  cette 
l^ère  nuance  d'inflammation  sont  généralement  peu  vio- 
lens  ;  je  nC'  pense  pas  que  la  mort  puisse  jamais  en  être 
la  suite:  toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré  ces  désordres 
légers  9  les  individus  avaient  succombé  à  une  autre  in> 
flammation  concomitante  beaucoup  plus  violente. 

Si  la  vie  persiste  et  que  le  mouvement  inflammatoire 
continue  »  les  petites'  taches  dont  nous  avons  parlé  de- 
viennent plus  étendues  et  plus  rapprochées  »  elles  se  con- 
fondent >et  forment  des  plaques  rouges  de  dimension  très- 
variable  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  encore  reconnaissa- 
blés  surtout  lorsqu'on  distend  un  peu  le  tissu  péritonéal; 
dans  cet  état  «  l'épaisseur  du  péritoine  n'est  point  nota-  . 
blement  augmentée ,  néanmoins  il  a  perdu  de  la  transpa- 
renceet  les  rayons  lumineux  ne  le  traversent  que  diffici- 
lement. Quand  la  phlegmasie  est  encore  plus  avancée  , 
l^  rougeur,  est  aussi  plu9  intense  »  elle  occupe  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  péritoine  ;  d'autres  fois  ellese  borne 
à  former  des  bandes  rouges  ,  parcourant  une  partie  de  la 
longueur  des  intestins ,  se  trouvant  limitées  très-souvent 
par  les  adhérences  que  ces  derniers  contractent  entre 
eux.  Cette  couleur  rouge  n'est  point  due  à  la  distension 
dès  vaisseaux  sanguins  »  mais  à  une  exsudation  sanguine 
qui  se  forme  à  la  surface  du  tissu  péritonéal  et  qui  y  adhère 
fortement;  aussi  est-il  .uniformément  rouge  et  parait -il 
comme  velouté.  Dans  cette  nuance  d'inflammation ,  le  pé-  i 
ritoine  peut  être  encore  tout-à-fait  sec  et  luisant  comme  > 
dans  le  cas  .précédent  »  mais  le  plus  fréquemment  on  trouve  j 
exhalée  dans  la  cavité  abdominale ,.  une  quantité  notable     i 
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d*un  fluide  blanchâtre.  Ces  désordres  dépendent  d'une 
inflammation  aiguë  qui  peut  n'exister  que  depuis  trob  ou 
quatre  jours-  ;  les  symptômes  qui  l'ont  accompagnée  ont 
pu  être  très-prononcés  ;  la  douleur  abdominale  surtout 
est  généralement  très» vive;  le  malade  fléchit  fortement 
les  cuisses  sur  le  bassin  »  afln  de  diminuer  la  tension  des 
muscles  abdomin^ifx*  Quelquefois  la  douleur  se  borne 
à  un  seul  point  de  l'abdomen  ;  alors  on  trouve  la  phleg- 
masie  limitée  le  plus  ordinairement  au  poin4  douloureux  ; 
dans  tous  les  cas  ,  elle  est  toujours  plus  vîve^  dans. Cette 
partie  que  daps  les  autres.  Lé  3  septembre-  de  l'année 
dernière  ,  j'ouvris  le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  res- 
senti ^  deux  jours  avant  sa  mort  ,  une  vive  douleur  limi- 
tée à  la  région  iliaque  droite  ^  jo  rencontrai  une  violente 
inflammation  du  péritoine  bornée  À  l'appendice  cœcale 
et  au  repli  qui  l'unit  à  l'intestin.  D'autres  fois  la  phlegma- 
sie  est  bornée  à  la  portion  de  péritoine  qui/ recouvre  la 
vessie  ;  alors  l'évacuation  de  l'urine  est  presqie  constam- 
ment suspendue,  et  la  douleur  se  fait  ressentir  dans  le 
petit  basisin.    .  '    ,     .       . 

La  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  face. inférieure 
du  diaphragme  peut  encore  être  enflammée  isolément  ; 
dans  ce  cas  on  observe ,  pour  symptômes  particuliers ,  un 
hoquet  presque  continuel ,  l'immobilité  de  la  base  de  la 
poitrine,  et  de  la  partie  supérieure  des  muscles  abdomi- 
naux. Un  soldat ,  placé  à  la  sàlle  6  (  salle  de  réserve  , 
du  Yal-de-Grâce  »  pour  les  malades  les:  plus  gravement 
aflêctés  )  ,  éprouvait  depuis,  quelques  jours  une^  gastro- 
entérite  intense  qui  commençait  à  céder:aux  moyens  mis 
.en  usage 9  quand  tout-à-coup  une  doulebr  violente;  aug- 
mentant par  la  pression ,  se  manifesta  dans-  toute  Téten- 
•due- de  la  base  de  la  poitrine  ;  un  hoquet 'fréquent  tour- 
mentait le  malade  ,  les  traits  de  la  face  devinrent  grip- 
pés ;  les  membres  abdominaux  étaient  fortement:  fléphis^ 
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Ces  âccideas  n'ayant  pu  être  caimés  «  le\mu\j»Sk  mc^ 
cosriba  après  deux  j<Kins  de  sooffrâace.  l/d»  divers  symp-. 
tom^  énem€és  firent  prooosi^piêr  il  M.  Bronssab  l*«xi»- 
tonee  dennflammation de  la  portion  aoos-diaphragmàliqiie 
du  péritoine  ;  rbuTertore  du  cadavfè ,'  faite  le  lendemain  , 
dénioùira  la  Térité  du  dîa^ostic> 

Là  phlegmam  du  |»éritoitie  peut  §»  développer  iur  les 
divm  DepKg  de  eette  membrane  qui  servent  h  fixer  les 
intestins  ;  ainsi  je  l'ai  rencontrée  plusienrs  foti  lorte- 
meot  prononcée  «ur  le  mésorectuin  ^  le  méaoeôlon  et 
quelques  portions  du  mésentère  ;  l'inflammattoç  s*Àrr6- 
tait  presque  solntenrent  à  l'endroit,  oik  4e  péritoiiie  ^a 
tec^uvrir  rinteetîn.  Dans  cette  nuance  de  péritonite ,  ^ui 
ne  tee  paraît  pas  avoir  été  notée  par  les  a^teafs ,  (es 
douleiirs  sont  profondes  »  obliges  »  p'augmentent  fpes- 
que  point  par  la  pression;  lé  ventre  oèoserve  sa  souplesse 
et  le  malade  li'éfiroivre  qu^uwe  sottie  de  maiaise.  Kle  se 
reneontielé  plqs  sonnsBt  chez  les.  personnes'  itiflfeetéete 
d'une  inflammation  très-obronjquê  de  U  mem|yr&Qe«)9Mi- 
queuse  Intestinale  ;  aa  moins  telles  sont  les  drcèmflanil- 
ces  dans  lesquelles  )e  lai  obsçrvée»  ^   ;  '  ' 

Bapiéès  ce  que  feus  venons  d'expéser.,  on  voil^faê  ton-^ 
^tes  les  portion^  du  péritoine  peuvent  être  enflammées  , 
maïs  plarfenk*s  parties  le  sont  plus  fréquemment  que  dfatt- 
4ires;  ainsi  te  nésocolon  transverse  et  toutle  mesenû^ 
sont  moins  souvient  malades  ^ue  iegr^ind  épiploon  ,  «Ciee» 
lut-dl  Tes^  {dos  rarement'  qve  là  fi^MoQ  A^  bivkiae  qm 
feconvre  le  bevd.  libre  àe^  intestins.  Xa  pqrtioli  de  pé- 
ritoine qui  recouvre  la  vessie  est  plus  souvent  aflfediée  qoe 
celle  €[si  tapisse  la  partie  inéérieure  du  diapbragme.  Les 
péritonites  partielles  se  développent  igénënlement  ^ar 
rejBèt  d'iBpie. stimulation  iostaiitaqée  agissant  avec  fonse 
sur  une  f>ar^  trè6-<limitée  du  péritoine  ;  ainsi  une  par 
foration  qui  se  hrtae  tout^h->conp  dans  «n  des  points  de 
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l'iatesUn/la  rnpture  subite  de  t'estom*c  ou  de  la  vési- 
cule du  fiel  »  déterminent  ordinftirement  leur  appatttioQ. 
Qi]eh{aefols  »  il  est  vrai^  9  n'j  a  pàsiruptiire  des  t«inî- 
cfiies  intestinales  ,  mais  aeulemeni  transmission  de  yin- 
flMmnatton  de  la  timi<iue  rauffieiise  A  k  membrane  a&- 
Misse.  Laeauae  de  casdiversea  ^âtonites  partiellea  peut» 
d&na  le  plus  grand  sombra  daS'  caa;»  être  pressentie  par 
la  nature  senle  des  symptâme»?  ainsi»  quand  oji  voit. un 
hoOMiie,  qiii»  après  avoir  épronvé  une  gaatro^ei&t^ite 
asaez  'me  dont  il  est  prell{ae.Bo)EivaIeéceot ,  présoutc^r 
toot-à-çoup  et  sans  cause  évidente ,  i*expIosîaa  des  ^symp- 
tomes  les  plus  vioiens;  de  là  péritoÉûte  ;  quand  on  re- 
ihavque  que  le  Centre  »  de  soliple  'et  inMent  jqu'iL  étaijt: , 
.déviant  dur  ;  ballomlé  et  doulôui^tlS:  à  la.  mpiùdre  pr^- 
sacm  »  que  les  traits  de  la  faeë  to  déooœpoaenit  »  qiie  le 
poids  devient  très-petit  ^  a^rré  et  Sfettveat  irréguU^  »  cp 
fiettt  assuoer  qu'une  périionîte  ^  partielle  se  àévei^f^  at 
i|tt*«lla  est  due  probabktipQbeitik;,iine  perforation  de  Tintes- 
4tifa  et  au  passage  de  Iraatières  étrangères  dans  la  oavibé 
féritooéale;.  j'ai  tu  >pliisieurs  faits  dé:  ce  g^Hre»  et  to¥* 
)0fem  le  pronostic  k  été  jréalisé  par  l'inspection  cadavé- 
rique i  dbrÀièremeht.eneore  M«  iRrdusaais  a  pubKéi  tti^e 
observation  «bàlogne  :  il  avait  parfiôtèflae^t  pk^^^ii  la 
.cailse  delà  mort  du  sujets  (i) 

jLes  inflammation»  aiign^s  do  péritoine  délermineni en- 
core d'atitres  désordre  ifm  cerne  précédemment  notés.; 
on  voit  des  portions  tris-étendfnee  du  périieiiMrtBliemént 
enflammées  qa'eiles  sont  d'un  ronge  ^ufrpve  au  violet  ot 
ménae  presque  noires.  Dans  des  cas  semblafalea  les  intes- 
tins adorent  souvent  entre  aux  sàos  rinlermédiaire  d'nite 
fiiusse  OMmbrane;  quand  GOtlé  dernière  mistn  »  rua  voit 

(i)  «tf/in.  4^  U  méd.  physiol, ,  mai  182a  ,  pag«  39a. 
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une  concréiion  bknohâtre  coinposée  d'albumine  \  d'une 
étendu^  plus  où  moins' grande,    - 

'  L'inflammation  dq  péritoine  peut  encore.,  être  poussée 
plus  loin  et  la^ngrène  en  être  la  suite  ':  on  rencontre 
alors  des  escarres  noirâtres ,  en  général  dé  peu  dé  largeur  » 
mais  pourant  présentée  éans  quelques  cas  un  ou  plusieurs 
pouces  d'étendue.  Ces  faits  ont  été  dbservés  par  plusieurs 
auteurs  »  ils  sont  cependant  assez  rares»  perce  que  le  trouble 
survenu  dans  l'économie  par  la  viçience  de  l'inflammation' 
doit  faire  périr  leoifalade  at^nt  que  là  gftngrèneait  eu  le 
temps  de  ^rVenir. 

Un'pbénomènetvfes^siogulîer»  et  que  je  croîs  n'avoir  pas 
encore  étéjndiqué  »>  s'est  présenté  à  mon  observation  dans  le 
courant  de  l'année  i-Ssd.  J^ai  rencontré  chez  an  homme  » 
mort  à  là  suite  d'une  périts^nitie  aiguë  »  sans  désordres  in- 
flaminatoires  très-ooasidérfthles  i  uhej^pbysèmé  sous-péri- 
tonéal;  tobt  le  piâritokiear  trouvait  inégalement  soulève 
par  le  gaz^qù'on  pouivaiti^f  ^ai^b  pression  »  fiiiré  passer  dans 
les  cicllules  Voisines  el  augmenter  la  distension  ;  tous  le» 
replis  du  péritoine  étaient  en  partie  ^paréspar  ce  gaz.  Dans 
nù  seéond  cas  ,  ^e  rençôntmi  IVmphysème  sous^rito- 
néal  beaucoup  moins  étendu  i  il  était  limité' à  là  portion 
sous-diaphjragmatique  et  sbus^-hépattqqei  Je  puis  assurer 
que  la  putréfaction  n'avait  aucune  part  à  ce  phénomène. 

Le  mésentère  côniiènt  quelquefois  des  collections  pu- 
ridentes:  assez  abondantes  et  lin!^tées  dans  un  espace  bien 
râroooscnit;  Ces  coUectioas.soD^  de  deux  espèces:  la  pre- 
^mièrei  reconnaît  p6ur  cause  4'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire interrpéritonéal ,  développée ,  priÈoitivemjsnt  dans  ce 
tissu  ,  ou  communiquée  par  l'irritation  préalable  de  la 
'Sur&ce  interne  du  péritoine;  la  deuxième  espèce  est  for- 
mée par  la  fonte  de  ganglions  mésentériques  fort  volu- 
mineux ,  qui  y  par  le  fait  d'une  inflammation  chronique*, 
se  sont  réduits  en  une  isorte  de  putrilage  puriforme  ;  cette 
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dernière  espèce  est  la  plus  ordinaire.  La  première  est 
leajiconp  plus  rare;  néanmoiors  elle  existe»  et  Ton  a  ru 
des  abcès  dé  ce  genre  j  si  considérables  »  que  les  deux  lames 
du  mésentère  étaienf  écartées  au  point  que  tout  Tabdo- 
men  se  trouvait  rempli  par  cette  tumeur  (i). 

Lorsque  Tinflammation  du  péritoine  a  doré  vingt ,  vingt- 
cinq  ou  trente  jours  ,  les  désordres  sont  en  général 'foK 
étendus  ;  des  fausses  membranes  albumineuses  »  d'ub 
blai^p  pur ,  d'autres  fois  grisâtres  ou  même  un  peu  rou- 
geâtres  ,  établissent  des  adhérences'  entre  tous  les  points 
des  intestins,  et  entre  ceux-K^iet  la  paroi  abdominale.  Ces 
fausses  membranes  recouvrent  généralement  dés  parties 
très-phlogosées  ,  et  quand  on  vient  &  tés  détacher  ,  il  est 
très-fréquent  de  ^remarquer  la  coloration  en  rougé  trè^» 
prononcée  dé  leur 'sur&ce  adhérente.  Ces  feusses*  mem- 
branes varient  d'épaisseur;  ordinairement  elles  n'ont  qu'un 
quart  de  ligne  ou  une  demi-ligne  ,  mais  quelqueÀys  elles 
sont  beaucoup  plus  fortes.  J'en  ai  vu  qui  étaient  épaisses 
de  deux  et  trois  lignes.  Elles  n'attendent  pas  Vingt' où 
trente  jours  pour  se  former;  elles  sont  quelquefois  t^s- 
sensibles  après  trente-six  on  quarante-huit  heures  d^in-^ 
flammation  ;  mais  alors  leur  épaisseur  est  proporâonnéë 
au  peu  d€(  durée  de  la  maladie. 

Ces  fausses  membranes  ne  sont  pas  friables;  on  lès 
voit  s'alongeir  lorsqu'on  les  tiraille ,  et  éHes  reviennent 
sur  elles-mêmes  quand  on  cesse  la  traction  ;  elles  sottt 
donc  très-sensiblenient  élastiques.  '  '. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ,  dans  une  nuance  de  péritô-: 
nite  9  la  membrane  séreuse  enflammée  était  sèche ,  et 
contractait  des  adhérences  avec  lés  parties  voisines  :  noué 
n'avons  plus  à  nous  en  occuper.  Mais  il  nous  reste  à  parier 
des  fluides  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  du  pék*i^ 

(i)  De  abscessu  mescaferii  /  Halleri  Dis^ertalio. 
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totne  après  iOQ  iaflfHmraftiûo  aiguë.  Pead^nt  les  premières 
lieqres  àp  i'ipflaïainatioip  ,  le  fluide  .firécrété  ne  jpréseDte 
guère  dediffôr^oce  d*aTecrétatQQnDaI,.qii9par$aHi)ciaxitlté 
plus  aboodanie  ;  après  trente  ùs  ou  gaaraute-beares  de 
maladie ,  le  liquide  se  trouve  accumula  .ep  quaptité  très- 
natable;;  il  se  ramasse  ordluaireucpeut  dans  les  parties  les 
plas|déclives^.àm0ins  que  des  adhérences  ne  le  retien- 
nent fixé  dans  d'autres  points,  ^a  couleur  varie  siogaiiè- 
renient  ;  il  esi.quelqaefojs  asse;^  limpide ,  e,t  cela  a  prînci- 
|ialemeiit  lieu  Jotrsq^e  la4)érib6Qite  est  partielle,  ti^rsque 
l'inflammartion  dure  .dop^is  plusieurs  jour^,  le  fluide  esit 
g^éraleipeni  blandbâtre ,  gris^âtre  pvL  lactesceat  :  cettç 
couleur. a. évé  ,  ^con^me  Pon  .sait,  une  source  d^isireurf 
pi»|r  nue  fi)ule  d^  ipédecius  peu  exarçés  ani^  reclnrolies 
^'«aJ^ouiie  pathologique  ^  et  qui  »  *,ne  s'en  rapportant 
qu'aux  sei^s^  oi^t  adfnis»  sur  la  siniple  analogie  de  xou- 
leur  ^  les  épaucheippns  de  lait  dans  la  cavité  ahdor 
ninale.  Je  ne  ciierch^rai  point  à  combattre  la  la^prise 
9^'i|sflnt  faite;  tqus  les  hommes  .qui  ua  ae  lai^eût 
glii^r  que  par  l'expérienca  et  le  raispanjem^U(t  oa|  ^firit 
jVi^îce^  depuis  long*tempSv, 4^  lerrf^r  4a»t  noà$  ^ar- 
IpfîS.  ^  JA  suit^  de  la  péritdj[Hte  aiguës  on  peut  ^Gore 
rencontrer  du  sang  pur  épjîncbé  dau^  TaMomeQ.  Ce 
^f  c|st  très-rare]  plus  souvei^  ce.  souA /les  stries  s^gulpes 
placées  sur  pljoiisiejirs  points  des  mtestios»  M  quantité  de 
Kquiîd^lipancbdvar^  depuis  plusiefors  Qpqes  jusqu'àquel- 
ques  litres ,  mais  elle  s'élève  raremapt  au-rdelè  dans  les 
péfftonltas  aiguës^  La  consistance  dfx  li/^ide  présent^  des 
iilÈ^f^fiÇiSis  tiîs^^ota,Ues;  quelqi^is  ilestlipapideflommo 
d»  >lfeauw  |ae  c^teuai^t  «uçôp  caillât  albumineox  ;  dans 
4')airtrei$  #as.»  il  ^sjboipia^eux^^P^is,  semJt^Ubla  k  du  lait 
biaft|gir4bs»  oiiau  'fm  du  tissu  celli^^ref  ^ôu^veotil  poar* 
tient  des  masses  blanchâtres  formées  par  des  caillots  d'aï- 
})umine  concrétée«  Dan^  plusiefirs  cas  de  péritonite  panielle» 
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miiim  de  fe^pieUe  aage^ieill  4a$  ilocoDà  jauiiâtiieé  ^aat  b 
plus  graphe  r0s»0in})]fiQCO  dvep  Tatl^vioîfie  d'ub  àenf  irais» 
C&s  floç4m$  (oimmai  de«  masfio^  doot  la  grosseur  varii^fc 
d«piJÎsceX0  dVfî^  i^i^c  juM|u'4  celle  4u "pcfing. 

(La  9ttece  Att  pr^Aaôft  Numéro,  )  * 
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Dégénérescence  fibreuse  du  péricarde ,  de  plusieurs 
lignes d^épatsseurj  péricardiu,  pleurésie, etc.  .'obser- 
vation recueilli^  à  tHâtel-Dieu  de  Caeh  ,  pftr  if.  Ljb 
Bioais  fil9 ,  jD.-Jf .  P. 

DtsiAMifTs»  âgé  de  v^mgt-detix  atis»  tnsitélai^îçr,  lym- 
phatr^e»  d'une  constilutiom  ftible/aralt  depuis' long- 
^mps  l^halenie  courte ,  et  ne  poarait  dduHr  sans  être 
promptetneUt  fereé  de  s^arrêter,  quand»  au  milieu  du  mofs 
de  foitlet  l8^«  ,  il  (bt  pris»  sÀas  cause 'connue ,  de  dou- 
lenrs^  daps  t^^s  les  membres  et  d^une  toux  très-sèche.  It 
eoD^nuason  travail  brdintfif>e.  Bans  ié  mois  suivant, lels. 
gansions  terviq^ilx  formèrent  de  cfhaqué  c&té  du-  cdlv 
«nais  surtOBt  dQ  côié  gauche  ,  une  tumeur, i^ dolente  assek 
^obmikeuse  ;  f  augmentation  des  accidéns  primiiffs  im 
détoiA^na  poittt  encore  Desjardîns  de  son  traTâil',  et  ce  îi^ 
Ihtqoe  le  25  seplen^bre  suivant,  soixante^ dix  jours  après 
ta  manifestation  de  la  toM ,  qu'il  entra  à  FH6téI-bieu  dams 
t*'él^  «[ue  rolcî  :  rtsage  pfle,  lèvres  bleues  et  gonflées  j. 
lem  vive,  ext)éclloratioh  muqueuse  el  fihinte;'respirâii(}h»^ 
-ffë^-eourte ,  lrès-pën}bte  ;  impossible  migine  dmrs  le  dé - 
tMibitu^^nr  le  dos.  Dafië  cette  posrition,  ]a  suffocsrtjdn^^t 
fmmifieiite,  et  le  malade  ff^rouive  i{iréique  soulagement 
ifnelbraqii^  eat  assis,  le  corps  pêndié  en  ôvaik;  e'eUl 
dans  cette  atlitude  qu'il  paffsé  les  nuits  entières  sans'Sôni-^ 
mefl.  La{)ottr«)e  percutée  ne  rend  dans  toute  sqn  étea^ 
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dae  9  mais  parliculièremeat  en  devant ,  qu'un  son  mat , 
etioraqu'onfiiit  exécuter  au  maladie  une  grande  inspiration, 
il  ouvre  la  bouche»  fait  des  efforts;  mi^is  il  est  facile  de 
juger  qu'il  entre  peu  d'air  dans  ses  poumons.  Pouls  petit  » 
très-fréquent;  battemens  du  cœur  imperceptibles;  cha- 
leur de  l»i>eaa  naturelle.  Le  malade  n'accuse  aucun  point 
douloureux.  (  Fingt  sangsues  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
boiss.  gommeuses^,  looch  blanc,")  Le  18  octobre,  même 
état    Nouvelle  application  de  sangsues ,  tout  aussi  in- 
fructueuse que  la  précédente.  Le  s 2,. application  succes- 
sive de  deux  vésicatoires  volans  fur  la  poitrine.  Les  jours 
suivans  »  lé  malade  supporte  plus  Ëiçilement  la  position 
horizontale.  Calme  la  nuit,  obtenu  par  l'administration 
de  julepa  anodins.  {iC  5  novembre,  l'état  du  malade  ne 
s'étânt  point  amélioré,  un  séton  est  passé  à  travers  les 
tégumens  de  la  partie  latérale  gauche  de  ta  poitrine,  il 
s'ensuit  une  hémorrhagie  très-considérable ,  qui  dure  pen- 
dant vingl-quatre  heures ,  et  le  lendemain ,  6  novembre , 
décoloration  complète  du  visage ,  faiblesse  extrême ,  res- 
piration plus  iàcile ,  toux  moins  fréquenlte ,  expectoration 
peu  abondante,  avec  des  stries  de  sang;  pouls  très-fré- 
quejat,  peau  chaude,  soif  vive  la  nuit,  agitation  presque 
continuelle.  Du  6  au  8 ,  il  survient  deux  hémorrhagies 
nasales  abondantes  qui  exigent  le  tamponnement.  Le  8 , 
la.  face  est  tout-à-fait  décolorée ,  ainsi  que  les  lèvres  et  la 
langue  ;  la  voix  est  presque  éteinte;  le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  la  tôte  élevée;  sa  respiration  est  assez  facile 
et  régulière;  il  y  a  peu  de  toux  et  presque  point  d'expec- 
toration ;  pouls  fréquent ,  plus  fort  et  plus  développé  mal- 
gré la  faiblesse,  générale.  Nouvelles  hémorrhagies  nasales 
dans  l'après-midi  ;  tamponnement  des  narines.  Le  10 ,  on 
s'aperçoit  que  la  tumeur  formée  par  les  ganglions  cervi- 
caux a  disparu.  Du  10  au  i3 ,  pâleur  et  faiblesse  portées 
au  dernier  degré;  paupières  demi-closes ,  plus  de  toux  ni 
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d^QxpectQratioa  ;  vespiraUon  précipitée  et  abdominale.; 
Yoix  éteinte;  pouls  fréquent;  sa  force  contraste  avec  Ta-  • 
battement  dans  lequel  le  malade  est  plongé;  nulle  alté- 
ratJQn  des  (acuités  intellectuelles.  Mort  le  i5àmidi. 

Examen  cadctvérique^  vingt-une  heures  après  la  mari* 
Eosiérieur.  —  Pâleur  générale  très-marquée;  surtout  aux 
lèyreset  à  la  conjobctive;  nulle  infiltration;  roideur  ca- 
dayérique;  yeux  ternes ,.  maigreur  peu  avancée ,  confor- 
mation régulière.  Le  selon  est  placé  enriron  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  gauche  ;  autour  de  la 
plaie  existe  une  extravasatlon  sanguine  de  l'étendue  de  Ja 
knain.  Tout  le  tissu.cellulaire  sous-cutané  du  thorax  et  de 
Tabdomen  ,  jusqu'à  la  ligne  blanche  ;  est  infiltré  de  sang 
noirâtre. — Cavité  thoracique.  Du  côté  gauche,  trois  verres 
environ  de  sérosité  sanguiiK>lente  ;  plèvres  costale  et  pul<« 
monalre  opaques  ,  épaissies  et  parsemées  de  capillaires 
sanguins  très-injectés.  Du  côté  droite  adhérences  albu- 
mineuses. récentes ^du  poumon  au  diaphragme;  granûla-^ 
tiens  rouges  »  irrégulières,  sur  la  plèvre  diaphragmatique, 
qui  est  aussi  parsemée  de. capillaires  sanguins  très-déve- 
loppés.  Les  deux  poumons  sont  violacés ,  engorgés  à  leur 
partie  postérieure.  Dans  le  poumon  droite  cet  engorge- 
ment est  [dus  marqué  et  se  rapporte  davantage  à  l'engoue- 
ment qu'à  l'effet  Cadavérique.  Un  grand  nombre  de  gan- 
glions bronchiques  sont  gonflés,  d'un  rouge  intense  et 
désorganisés.  Parmi  ;eux ,  se  trouvent  plusieurs  Jkystes 
du .  volume  d'un .  haricot ,  remplis  d'une  matière  jau- 
nâtre ,  friable ,  granuleuse  et  formée  de  sous-carbonate 
de  chaux.  Le  parenchyme  pulmonaire,  au  voisinage  des 
ganglions  altérés ,  est  plus  engorgé ,  et  les  divisions  bron- 
chiques contenues  dans. son  épaisseur  ont  leur  muqueuse 
d'un  rouge. vineux.  Le>péricarde,  avant  d'être  incisé, 
forme/une  masse  d'un  blapc  tirant  sur  le  jaune,.très-con- 
aistante ,  pyramidale ,  dont  la  base  tient  à  la  convexiié  du 
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diafifaragine  ^  et^  dooi  )e  sosunel;  s'élèv«  juiqa'aii  ikn  in- 
f  ÇèfhvK  ie  h  frachée-^artère.  Celle  tatneitr  adhère  eo 
detant  à  la  premièra  pîèee  do  stémarn ,  en  arrière  h  la 
septième  TeHëbré  cervicale  d'abord ,  pois  am  vertèbre» 
dDTsaiea;^  ser  les  côtés,  à  la  &ce  interne  de  la  ekt'iéule 
et  de  la  première  c&te  ;  partout  ailleurs  ses  moyens  cl'union 
sont  lâcbea  et  cellnleux.  Inekée  selon  sa  longueur ,  elle 
noua  a  permis  de  voir  qu'elle  était  due  à  une  augmentation 
oonsîdérablé  de  Tépaisseiir  du  péricarde;  kernée  à  quel- 
qùesr' lignes  dans  la  portion  inférieare  de  Fentetoppe ,  celte 
épaisseur  s'accroît  k  mesi)re  qu'on  s'élève  vers  la  base  da 
çmufc.  et  Torigine  des  gros  vaisseaux  »  an  pomt  d'abqnérir 
qn  pouée  h'  un  piouoe  et  demi.  En  ciet  endroit \,  le^péri- 
oarde»  prodigieusement  épaissi  et  toctt-à^fint  dégénéré  j 
semble,  comme  unef matière  cbt|tante»  s'être  ntoalé  an- 
ifHKi  de  tous  les  vaisseaux  qui  partent  ém  cœur  «  avoir 
remipli  leurs  iftterTaliés ,  fixé  inva^iabl^lEieét  leuÉns  rappt>rts 
et  lie  former  avec  eux  qu'un  seul  bloc.  L'aorte  et  les  autres 
vaiss^uii  eofuprié  eomiae  elle ,  ouverts  dans  l'étenihie  de 
lenv  trajet  à  travers  k.tuoieur»  -énï  para  afvoir  ooftservé 
l^nr 'calibre  ordinaire.  La  consistance  de  cette  altéràlîeii 
de  tissu  se  rapprodhe  beaucoup  4e  telle  4e  l'utérufii  »  et 
méB»e  de  eeUe  du  cartilage  i  sa  eonlem  est  d'un  blaitc 
japnfitr^,  sa  texture  fort  serrée;  sa  résistance  I  la  dllacé- 
r^^OQ  et  sa  pesanteur  très-considérables*  On  n^  aperçoit 
aïK^n  vaisseau ,  aucune  trace  d'organisation.  La  cavité 
du  péricarde  contient  deux  cuillerées  environ  d'ma  flaide 
de  G^iiileur  citrioe ,  mêlé  de  concrétions  mcmbraniformes  ; 
sa  ^urfaoe  est  ^anuléuse  et  rouge  en  plusienns  endroits. 
C(»un.:  un  peu- plat  volunsineux  que  dans  l'étal  ordinaire  . 
grjûsseux  »  flasque  ,  swtotit  du  coté  droit  ,-'ok  le  ventricule 
etl'ereUletie  paraissent,  plus  amples  que  de  coutume^  L'o- 
r^U^tte  ^audbe  est  surtout  très^petite.  Tbiilaa  les  cavités 
de'  <^:visçèi;eâ'£iiast'que  les  gros  vaisaeaiJK^  contiemieBl 
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très-peu  de  ssmg.  Ce  fluide  est  petr  séreux ,  moins  t(3i&té 
(pe  ie  couttnne.  Membrane  muqueuse  gasCriqtie  ^ès- 
ridée,  U1Ï  peu  rt)Uge ,  couverte  dTtiiï  mut^us  épais;  Biea 
de  parliculier  daùs  les  autres  TÎscèrès. 


Cette  obaervatiofi  mérite  èe>  fisiec  Faitenttoa  soi»  plus 
d'oô  taffoft  :  oa  y  tPoui%  décrite  uale  léstaii  orgamt^ue 
a«90fe  rare,  et  la  symj^Hoaiatofegie  dfea  aAliclioQs  du  péri« 
carde  est  eaeove  rî  e&aoMre^  ffaaa^  d(cÂt  récueilKr  avoo 
einpresaefiieot'tbuff  les  fayls-  reblîfs  U  ce  »^jet. 
'  L'énorme  tomevr  développée  dan»  iepériearde,  et  qui 
de  la  partie  inférieure  de  ce  sac  memi»raneiiK  s'étendait 
jïtsqo'aiii  mveaii  de  1»  premi^^e  pièce  An  sternum  et  de  la 
cfevicule»  s'était  vraisémblabkiment  aiecruë  avec  leatton 
Lfl  dys|mée  légèfe  à  laquelle  le  malade  était  éajet  depuis 
loQg^iienifa,  semble  avoir  été  preduttei  par  cette  tuméa» 
dont  aucun  autre  signe  ne  pouvait  portcor  à  soupçoaneÉ 
Pexislence  ;  déjà  eile  avait  acquis  un  volume  eoasidérablè 
spnsqne  la  nutrition  du  malade  fôt  seâsiAlement  altérée* 
Nous  ?elro«ivons  ici  Tapplicalion  de  cette  loi  générale» 
savoir ,  que  lorsqu'un  tissu  accidenliel  s>e  développe  dans 
un  orgdne ,  ce  ti^u  n'exerce  ordinairement  une  infloenee 
fâcheuse  sut*  k  nutrition ,  que  lorâqp'il  n'a  pioint  d'ana^ 
kgue  parmi  les  iissiis  sains. 

Le  premier  di^^^é  de  la  tumeur  décrite  par  M.  Lebidioia 
^mble  eocistei^  dans  ees  plaque»  biancbes>  que  l'eai  trouvis 
asseï^genveift  dëi^elofi^ées  à  la  siirftee  du  périearde,  wà 
plutôt  entre  son  feuillet  fibreux  et  son  feuillet  séreux.  J'ai 
eu  quelquefois  oCfc^asion  de  voir  ces  plaquée ,  plUâ  volu* 
minénses  et  plus  épaisses»  soulever  d'une^manfirre' dOiaUe^ 
la  lame  séreuse  àu-dedsotis  db  laquelle  elles  étai^t  dére-* 
lopfpéea  »  et  fAirè  une  saillie  {dn»  oir  Èoiein»  considérable  k 
l'întériieiir  ée  là  cavité  du  pérfearde.  <l'ai.trMvé  une  feis 
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chez  un  indlvida  atteinl  d^anéTrysmedu  cœur,  une  tu- 
meur du  même  genre  développée  à  la  surface  du  cœur 
entre  les  deux  lames  du  péricarde ,  égalant  à-peu-près  le 
Tolume  des  deux  ventricules»  et  semblant  par  sa  tonne  un 
second  cœur  surajouté  au  premier.  D'ailleurs ,  le  tissu 
cartilagineux  ou  fibro-cartilagineux  est ,  de  tous  les  tissus 
accidentels  »  celui  qui  envahit  le  plus  fréquemment  le  pé- 
ricarde. Dans  cette  membrane ,  comme  dans  les  autre» 
parties  où  il  se  développé  »  ce  Ussu  tend  quelquefois  à  »'os- 
sifier  ;  et  quelques-uns  des  prétendus  os  du  cœur»  décrits 
par  plusieurs  auteurs  des  siècles  précédons ,  n'étaient  peut- 
être  que  des  produits  accidentels  de  ce  genre*  Sous  le 
rapport  de  la  fréquence  du  développement  de  ces  produits» 
le  péricarde  se  rapproche  des  autres  membranes  séreuses  ; 
c'est  également  à  la  surface  externe  de  l'arachnoïde  »  de 
là  plèvre ,  du  péritoine ,  et  sprtout  de  la  membrane  interne 
des  artères  »  qui  »  par  son  organisation ,  offre  tant  d'ana- 
logie avec  les  séreuses  »  que  l'en  rencontre  les  tissus  car- 
tibgineux  ou  osse^x  accidentels  plus  communément  en- 
core que  dans  le  péricarde.  Les  tissus  accidentels  sans 
analogues  dans  l'économie»  le  squirrhe  »  l'encéphaloîde  »  le 
tubercule ,  naissent  plus  souvent  au  coptraire  à  la  surface 
externe  des  membranes  muqueuses ,  dans  le  tissu  cella- 
laire  qui  les  unit  aux  parties  subjacentes.  J'ai  vu  deux  fois 
cependant  une  masses  de  tissu  encépbaloîde  interposée 
entre  la  lame  fibreuse  et  la  lame  séreuse  du  péricarde ,  et 
il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  chez  le»  enfans  ces  deux 
lames  séparées  par  des  tubercules  de  nombre  et  de  gran- 
deur variables. 

La  tumeur  du  péricarde  aurait  pu  vraisemblablement 
exister,  encore  bien  long-temps  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  grave.  Les  concrétions  crétacées  dont  quelques 
gangljons  bronchiques  étaient  le  siège»  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  d'upe  partie  des  conduits  aéritëres 
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reodent  ^ffisamment  raison  de  la  toux  sèche  qui  avatt 
Ibu  depuis  loBg-tèmps.  C'est  au  milieu  de  cet  état  d'io- 
conmodlté  habituelle ,  qu'une  double  pleurésie  frappa  le 
malade;  ^n  invasion  ne  parait  avoir  été  annoncée  par 
aucune  douleur  ;  l'anxiété  extrême ,  et  surtout  l'état  d'or- 
thopnée  avec  inclmaisou  du  tronc  en  ayant,  indiquaient 
une  pleurésie  diâphragmatiqtte.(i) ,  et  l'ouTêrture  du  ca- 
davre en  démontra  effectivement  l'existence.  La  douleur  ' 
de  l'hypocondre ,  Tun  des  signes  les  plus  caractéristique» 
de  cette  espèce  de  pleurésie ,  ne  se  montra  point  ici.  On 
doit  regretter  que  l'audcnltatton  n'ait  point  été  pratiquée , 
et  que  la  ppifrioe  n'ait  points  été  percutée  avec  un  peu; 
plus  de  som.  L'afaondbnte  évacuation  de  sân^,  déterminée 
par  le  séton,  n'arrêta  pas  les  progrès  de  la  doublé  phleg- 
masie  des  plèvres  ;  des  bémorrhagies  nasales  multipliées 
épuisèrent  inutilement  le  malade ,  et  il  succoniba  à  la  gène 
toujours  croissante  de  la  respiration. 


ffôte  èur  la  vaccine';  fWf  U  docteur  Ràti£R< 

Il  semble  que  tout  a  été  dit  sur  la  vaccine,  il  semblé 
surtout  qu'il  soit  inutile  désormais  de  chercher  à  prouver  ' 
son  utilité-;  elle  est  incontestable  pour  tous  les  médecins , 
mais  le  public  est  loin  de  partager  cette  conviction  que 
vingt-ciûq^  ans:  de  succès  non  interrompus  rendraient 
bien  légitime.. On  s'éix^nne  de  la  voir  en  butte  à  des  ob-* 
jeclions  tellement  ridicules ,  que  le  médecin  dédaignerait 
d'y  r^ondre  s'il  n'était  persuadé  qu'il  lui  appartient  moins 
qu'à  personne  d'imposer  sa  croyance ,  et  qu'il  doit  ton-* 
jours  motiver  son  opinion. 

C'est  un  fait  bien  remarquaUe  et  démontré  jusqu'à 

{»^)  rhyez  sur  rc  sujcr,'  le  Nteniére  d' octobre  des  JrchivéS, 

i.  S4 
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l'évidence  »  quelavaecine  est  dans  l'immense  ma  jorllé  des 
cas  un  préservatif  assuré  contre  la  variole  »  et  que  de 
tous  les  remèdes  employés  en  médecine,  il  n'en  est  pas 
un  qui  tit  subi  et  soutenu  plus  d'épreuves  et  de  recher- 
ches en  tout  genre;  cependant  tandis  que  le  public ,  même 
éclairé  »  prodigue  sa  confiance  àîix  charlatans  les  plus  ab- 
surdes et  les  plus  déboutés.,  il  la  refuse  obstinément  aux 
conseils  les  plus  sago^,  et  aux  pratiques  les  plus  salutai- 
res. Nous  ne  rechercherons  pas  ici  la  cause  de  cette  pré- 
ventiQU  funeste;  nous  voulons.seulement  réfuter  quelques- 
unes  des  objections  dirigées  contre  l'innoculation  Jenner- 
fiepneparses  opiniâtres  adversaires.  On  a  déjà  fait  jus- 
tice d'un  grand  nombre  d'entr'elles ,  les  observations  mé- 
dicales les  mieux  suivies  ,  répétées  sur  tous  les  points  du 
globe ,  et  mieux  encore  une  génération  toute  entière  parmi 
laquelle  les  personnes  stygmatisées  par  la  variole  sont 
aussi  rares  que  celles  qu'épargnait  jadis  ce  fléau ,  les  ont 
réduites  à  leur  juste  valeur  ;  mais  le  génie  du  mal  sem^ 
ble  suggérer  à  nos  antagonistes  des  moyens  toujours  nou- 
veaux pour  arrêter  les  progrès  de  cette,  inappréciable 
découvert^;  et  ils  réussisent  trop  souvent  à  séduire  la 
classe,  peu  instruite  de  la  société  sur  kquelle  Ils  exercent  un 
empire  tyrannique.  Ils  doivent  être  satisfaits  de  leurs  succès 
qui  sont  mis  en  évidence  par  le  rapport  du  Conseil  de  salu- 
brité dont  voici  les  résultats  numériques;  ils  n'ont  pas  be- 
soin de  réflexions.  En  .1820 ,  4i  personnes  moururent  de 
la  petite  vérole;  en  1821 ,  elle  en  moissonna  112;  enfin 
en  1822,. elle  a  fait  11 36  victimes.  YoUà  donc  à  Paris 
seulement  iSSg  individus  auxquels  la  vaccine  eût  sauvé 
la  vie;  car  nous  ne  parlons  même  pas  de  ceux  qui»  sur- 
vivant à  lamaladie,  périssent  quelques  semaines,  quelques 
mois  après ,  des  affections  qu'elle  traîne  à  sa  suite.'  Nous 
ferons  remarquer  seulement  qu'il  .résulte,  d'un  rapport 
&it  par  la  Société  instituée  à  Londres  pour  le  soulage* 
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ment  dès  aveugles  iadigens ,  que  le  quart  de  ces  infortu- 
nés a  été  privé  de  la  vue.  par  la  variole. 

Une  preuve  contre  la  vaccine  serait  un  certain  nom- 
bre d'observations  bien  authentiques  de  varioles  déve- 
loppées bhez  des  sujets  bien  vaccinés  :  nous  disons  un  cer- 
tain nombre,  car  personne  ne  s*est  avisé  de  contester 
les  vertus  du  quinquina,  du  mercure,  de  l'émétique» 
parce  que  ces  médicamens  ont  manqué  leur  effet  dans 
des  cas  certainement  plus  nombreux  que  ceux  oii  la  vac- 
cine s'est  trouvée  en  défaut  ;  or ,  cette  preuve  est  encore 
à  fournir ,  et  d'après  les  recherches  faites  à  ce  sujet ,  il 
a  été  reconnu  que  les  varioles  consécutives  à  la  vaccine 
sont  excessivement  rares ,  et  tellement   modifiées  dans 
leur  marche ,  leur  durée ,  leurs  symptômes  et  leur  termi- 
naison ,  que  plusieurs  auteurs  ont  proposé  d'en  faire  une 
variété  h  part.  Veut  oa  les  pièces  à  l'appui  ?  En  i8ai , 
M.  le  Comte.de  Tournon,  Préfet  de  la  Gironde,  voyant 
une  épidémie  de  variole  ravager  son  département ,  et  la 
vaccine  perdre  beaucoup  de  la  confiance  publique  parce 
que  quelqueà  sujets  prétendus  vaccinés  avaient  été  at- 
teints, par  la  contagion  ,  ordonna  une  enquête  médicale  à 
ce  sujet.  Ce  travail  exécuté  avec  tout  le  talent  et  Facti- 
vite   possible,  par  une  commission  prise  au  sein  de  la 
Société  Royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  offre  les  dé-- 
tails  les  plus  intéressans  ;  mais  le  point  principal  est  que 
sur.  TEEifTE  MULE  iudividus  vaccinés ,  douze seulement»fu- 
rent  soupçonnés  d'avoir  eu  la  variole^  et  ce  nombre ,  déjà 
tellement  faible  qu'il. ne  prouverait  absolument  rien  ,  fut 
réduit  par  un  examen  attentif  de  toutes  les  circonstances' 
et  de.  la  vaccînation.et  de  la  variole  ,  à  deux;  Encore  faut- 
il  dire  que,  chez  ces  deux  malades,  l'affection  fut  extrô-^ 
moment  bénigne  et  d'une  durée  de  moitié  moindre  que 
celle  de  la  variole  ordinaire.  On  sait  que ,  •  da^is  Ja  ptu-^ 
part 4es:. cas,  les  varioles  signalées  chez. les  sujets  vs^cdi- 

34.. 
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né9  n'eut  plps  été  «  v;ue&  dé  près ,  qaç  46s  varicelles  afa  peu 
considérables.  Il  est.up  caractère  propre  à  faire  éviter  toute 
méprise:  ce  car^ctèi^e,  indiqué  pa^Gorvisart.dans  se^  le- 
çons cliniques  »  est  une  v^ésicule  renapiiade  sérosil&qui  sie 
montre  ausoœn^el.du  boutoivdân^  Ifi.v,m<:;ell^  au  début 
d§  la  maladif ,  qt  qu'on,  ne  troiivf^  p^s  d^D^  la.  voriolet 
Ce>^  obsenratio^  mériterait  d^étre  vérifiée^  et.serviroit  à 
éclaircir  les  cas  douteux*  11^  est  d'auta^^  plub  important 
de. constater  d!upe  manière  positive  ce^  faits.»  que  les  ad* 
vçcsaires  de  la  vaccine  s  en  .einp$Mren|t ,  l^s.  gros^i^^nt,  les 
multiplient  ei  les  pré^enten^.à  la,  n^pltitude  toujours,  satia- 
faite.de  vojr  dépr^^çier.Iesx  inslîtujliQns  uti^/$.  Au  mois  de 
fé,vrier  i823>  j'ai  soigné  un  individu,  vaccifté  depuis  dix- 
sept,  an^.  chez  le^quel  la  vaccipe  s'était.  d^Sv^Qpp^  régU;- 
li^renventé  Âpr,ès  quatre  jours  d'încuba  lion  marqués  par 
la  fièyce^  du  brisement»  dn  dégoût*,  des.  nau^es^»  de  la. 
céphalalgie ,  de  la  rougpi\r.  aux  conjonctives,,  du  coryza;, 

il.  se  manifesta  d'abo;*4  A  ^^'^^^»  P^^^  ^^  tronc  et  aux  ex* 
trémités,^  despetite^^taçhes  re.ugeset  légèrement  saillantes; 
le  troisième  jour  ces. él^vires  étaient  surmontées  d'une 
v^sicul^  remplie,  de  sérosité  transparenie  qui  peurà-peu. 
de  vin  ttr,puble,puisj  purulente;  quelques  pustules,  étaient 
cpnfluentes;  quelque^unes  ofiraient  à  leur  centre  un 
ppiQt.npirâtre  et  I^g^r^inent  déprimé.  La  desqoammation 
f^ticpp^plète  ledifi^me  JQUrde  l'éruption  et  \k  quatorzième 
à.  d^pr  dç  rinya^PU  .dejs.  premiers  symptômes.  Pendant 
IfS.  premiers,  jo^ur^,,.  la  fièvxefut  assez,  considéi^able  et 
aQQop[|pagqée.dlangi))e«  Gq)€yQdant..taut.céda  à.  un  traite- 
ipentaqtiphlqgistiquf^.a^se^  pâu.actif;  IhfiU  évident  pour 
le^doçte^r  GauUier.de  ,GlaulMry  qui  fut  appelé  et  pour  moi, 
qu^  cette..  lO^aladiâ. n'était  pas  la  variole,  nous  le  déclara* 
meSi  formellement.»  etce^iendant.  les  parons  et' le  malade 
lui^B^êffie  son^  p^suadés  et  .répètent  partout  que  la  vac- 
cine, nerpvésenre  pas  de  Taffeiçticn  variolique.  On  Kl  dan». 
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plasiburs  recueils  des  obsérvatloils  de  maladies  Vembla- 
bieis  qu^on  jïotirr&ît  désigner  "par  lè  nom  'd*&uptîon  va- 
'riolifôrmë;  eUès  âont  iodte^  exenfptes  dé  danger  et  ne 
peuvent  en  aucûhe  nîianiëfe  sehiv  d'dbjéclidn  contre  la 
vaicchie. 

'L*observalîo|kia  tpïus  superficielle  ^ufet  ^otirtr  fairre  vofr 
que  les  avantages  de  la  Vaccine  seraient  encore  incalcu- 
lables quand  même  tous  les  cas  de  non  succès  seraient 
authentiqués;  quand  tiiéme  ils  seraient  deux  fois  ^\vk 
nombreux  qu'on  ne  le  dît;  quand  liêmè ,  ce  quî  est  ab- 
solument faux,  elle  offrirait  une  chance  de  moi^  sut 
mille.  Les  'preuves  sôttt  palpables  et  miiftipliées.  tJiîè 
seule  épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Paris  dafts  une  dei 
{Hrémîères  années  de  ce  sîède,  enleva  vîngt  taille  per'son; 
nés  de  tout  se^te  'et  de  tout  âgé  ;  eh  1809  la  vaccine  rt- 
duisit  ce  nombre  à  2)3  décès.  Lé  Vràvèil  de  là  commis- 
«on  de  Bordeaux  dont  j'ai  parlé  an  commencement  de 
cet  article ,  établit  à  dèi;x  sur  trente  tùille  le  nàinbre  de^ 
ïion-réussites. 

Des  faits  aussi  convaincans  sont  propres  &  fermer  là 
bouche  aux  détracteurs  de  la  vaccine;  aussi  poussés  en 
quelque  sorte  dans  leurs  derniers  l^etrianchemens ,  ilè 
sont  maintenant  rédnits  à  élever  des  doutés  Sut»  la  durée 
de  sa  propriété  préservative.  Dans  ces  derniers  •  iem^s  ; 
quelques  personnes  ont  fait  courir  le  bruit  que  la  vac- 
cine préservait  h  la  vérité  de  là  petite  vérole ,  bars  (\ug 
cette  précieuse  qualité  s'anéantissait  au  bout  de  quel(|ueâ 
années  ,  et  qu'alors  les  sujets  redevenaiéht  aptes  à  rece- 
voir non  seulement  la  variole  ^  mais  la  vaccine  elle  même.- 
Si  une  semblable  opinion  eût  élé  dppuyée  sur  des  recher^ 
ches  et  dés  observatîona ,  elle  aurait  dû  être  accueillie  ; 
mais  ce  h'est  pas  la  manière  de  procéder  de  nos  adver- 
saires. lU  ont  avancé  celle  opinion  sans  savoir  cominent 
ils  la  soutiendraient  Plus  francs  dans  leur  conduite^  leâ 
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défenseurs  de  la.  vaccin^  ont  examiné  ^  et  Voici  le  résultat 
de  leurs  recherches  :  plusieurs  sujets  vaccinés  depuis 
diK»  douze,  quinze,  et  vingt  ans  ,  d'une  manière  non 
équivoque  »  l'ont  été  de  nouveau  et  plusieurs  fois  chacun , 
par  un  assez  grand  nombre  de  piqùrqs  avec  du  virus, 
qui>  inoculée  des  sujets  encore  intacijf ,  a  développé 
la  vaccine  la  plus  régulière.  Chez  eux,  au  contraire,  dès 
le.  moment  de  la  piqûre ,  il  s'est  manifesté  une  démangeai- 
son assez  vive  accompagnée  d'une  rougeur  très-légère  : 
au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  s'est  développée  '  une 
petite  tumeur  pointue ,  irrégulièrement  circonscrite  à  sa 
]base,  qui  était  d'un  rouge  vif.  Il  ne  s'est  pas  formé  de  Vé- 
hicule. Cette  tumeur  a  persisté  jusqu'au  troisième  jour  , 
c'est  affaissée  peu-à-peû ,  et  par  une  sorte  de  résolution. 
Tout  Qvait  disparu  au  huitième  jour.  Des  piqûres  prati- 
quées avec  une  lancette  sèche  n'ont  donné  lieu  h  aucun 
travail  local.  Ces  expériences  suivies  avec  soin  ont  mis 
}iors  de  doute  le  point  contesté.  On  aurait  pu  supposer 
que  des  individus  chez  lesquels  il  n'y  avait  eu  qu'un  seul 
bouton  de  vaccine ,  ayant'  été  en  quelque  sorte  moins  im- 
prégnés, seraient  plus  accessibles  à  une  nouvelle  conta- 
gion ;  il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Il  resterait  à  savoir ,  ce  qui , 
je  crois ,  n'a  pas  été  examiné ,  si  les  individus  qui  ont  eu 
fort  anciennement  la  variole,  seraient  susceptibles  de 
contracter  la  vaccine. 

On  a  dit  encore  que  le  virus  vaccin ,  par  des  transmis- 
sions multipliées ,  aval  t  subi  une  altération  qui  rendait 
nécessaire  de  le  régénérer  en  allant  le  reprendre  à  sa 
source  ;  des  recherches  nombreuses  ont  prouvé  que  ce 
virus  n'avait  nullement  changé,  et  que  cette  régénéra- 
tion était  parfaitement  inutile.  La  vaccine ,  dit  le  docteur 
Husson,  conserve  évidemment  à  l'état  tous  les  sujets 
que  la  variole  aurait  moissonnés  ;  elle  peut ,  d'après  des 
calculs  exacts,  augmenter  ;  en  France  seulement,  la  po- 
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puIatioD  de  trois  millions  d'individus  dans  un  siècle. 
Quelle  effrayante  responsabilité  prennent  sur -eux  les 
adversaires  de  la  vaccine,  lors  qu'ils  détournent  le  peu- 
ple de  cette  pratique  salutaire  I 

-  *  Le  Gouvernement,  dont  les  intentions  à  ce  sujet  sont 
continuellement  méconnues  et  méprisées  ,'  ne  idevrait-il 
pas  enfin  user  d'autorité  ? 


Des  Diplogénèses ,  ou  déviations  organiques  par  dupli- 
cité; par  Gilbert  Breschet  ,  chtf  des  travaux  ana- 
tomiques ,  et  agrégé  en  exercice  â  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  C hospice 
des  Enfans-Trouvés ,  etc, ,  etc. 

Nous  avons  divisé  les  diplogénèses  (i)  en  celles  quisont 
par  simple  union  ou  adhérence ,  et  en  celles  qui  dépen- 
dent de  la  pénétration  des  germe,s  ou  embrjons.  Ces  deux 
genres  ne  diffèrent  probablement  que  par  leur  degré  ; 
aussi  nous  proposons-nous  de  les  traiter  à  la  suite  l'un  de 
l'autre. 

PREMIBR  GENRE.  —  Dcs  diplogénèscs  par  pénétration 
ou  inclusion,  —  Ce  n'est  guère  que  depuis  les  premières 
années  Àe  ce  siècle  quelles  physiologistes  et  les  patholo- 
gistes  se  sont  occupés  de  l'étude  de  ce  genre  de  mons- 
truosité. Mais,  depuis  l'observation  si  intéressante  que 
l'on  doit  à  M.  le  professeur  Dupuytren  ^«beaucoup  de  faits 
semblables  ont  été  signalés  et  publiés.  L'observation  sur 
le  jeune  Bissieu  n'est  connue  que  par  un  ^extrait  fort 
abrégé ,  inséré  dans  le  premier  Bulletin  de  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine.  L'histoire  complète  de  ce  cas 
remarquable  était  encore  inédite ,  et  nous  nous  propo- 

(0  Voyez  te  Dictionnaire  de  Jâéd, ,  article  déviation  oROAHKiW. 
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sions  d^  rip^rer  dans  w  ouvrage  d'analomie  fMidiolo- 
giquequi  paraîtra  bientôt;  mais,  comme  tout  récemment 
on  a  cherché  à  donner  par  h  Uibographie  une  r^résea- 
lation  des  pièces  en  cire  déposées  dans  le  Muséum  de  la 
Faculté»  M.  Dupuytren  m*a  chargé  de  publier  l'obser- 
vation dans  aon  entier.  De  la  sorte ,  on  aura  une  descrip- 
tion des  objets ,  bien  supérieure  à  celle  qu'on  possédait, 

J'ai  aussi  été  engagé  par  M.  Dupuytren  à  joindre  à  son 
obseryation  tous  les  faits  analogues  qu'on  possède ,  ainsi 
que  ceux  que  |'ai  observés  à  l'hospice  des  £afaos-Tf  ouvés. 
£niixi>  )'ai  cru  devoir  terminer  ce  travail  par  l'exposition 
des  diverses  théories  fournies  par  la  physiologie  pour  ex- 
pliquer ces  prétendues  monstruosités  ou  diploigénèsôs  par 
pénétration. 

Ij^ Observation  (de  M.  le  professeur  Dupuytren).  — 
Amédée  Bissieu,  fils  de  M.  Bissieu,  propriétaire  à  Ver- 
Deuil  ,  département  de  l'Eure ,  naquit  en  1790»  d'une 
femme  jeune ,  bien  portante  et  déjà  obère  d'un  autre  en- 
fant bien  conformé  et  d'une  bonne  constitution.  Dans  la 
nuit  où  sa  mère  présume  qu'il  fut  conçu  .^  une  de  ce^ 
alarmes  alors  si  fréquentes  en  France  causa  une  violente 
agitation  dans  la  ville,  et  fit  courir  en  tumulte  les  habi^ 
tans  aux  armes.  Pendant  Isa  grossesse ,  madame  Bissieu 
éprouva  quelques  chagrins  et  de  fréquentes  indispositions. 
Néanmoins  son  accouchement  fut  heureux.  On  croit  a.voir 
.  remarqué  que  pendant  le  travail  il  sYcouU  une  grande 
quantité  d'eau  par  le  vagin.  Immédiatement  après  sa  nais- 
sance ,  le  jeune  Anïédée  fut  remis  entre  leç  mains  d'une 
nourrice  qui ,  l'ayant  trouvé  bible  et  mal  portant,  parut 
désespérer ,  pendant  quelque  temps ,  de  réussir  è  l'élever. 
Raniené  ensuite  à  là  maison  paternelle,  cet  enfant  se 
plaignit ,  dès  qu'il  put  balbutier ,  d'une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  du  ventre.  11  avait  dès-lors  cette 
partie  d'un  volume  qui  fit  craindre  qu'il  ne  fût  attaqua  du 
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carreau  ;  aiais  pe  Totuiné  était  d  ailleurs  tellement  variable» 
qa'oQ  se  d^ermiiia  par  la  suite  à  lacer  aa  culotte  ^  afin 
de  raccommoder  plus  aisément  à  ces  variations.  C^en- 
dant ,  à  mesure  qu'il  graadit ,  les  craintes  que  l'on  avait 
conçues  du  carreau  se  dissipèrent  ;  mais  Thalntude  du 
corps  du  jeune  Bissieu  resta  grêle ,  sa  figure  màfgre  et  ' 
blême  ;  et  il  est  remarquable  qu'il  ne  cessa  de  se  plaindre 
de  temps  à  autre ,  quoique  faiblement ,  de  douleurs  eu 
côté,  et  qu'il  fut  toujours  sujet  à- des  appétits  fort  trré- 
guliers  «  souvent  fantasques  ,  et  à  des  iqdigestioDs  frér- 
quentes;» 

Un  jour  on  aperçut ,  eu  i'babiUaut ,  qu'il  avait  les  deUK 
dernières  (^tes  gfiuches  plus  élevées  et  plus  «aillantes  que 
les  autres ,  ce  qu'on  attribua  à  l'habitude  qu*il  avait  de 
jsucer  le  pouce  de  la  main  drcûte  en  inclinant  son  corps 
du  même  côté.  On  donna*  d'autant' naoin^  d^^tteution  b 
cette  circonstance,  que  le  jeune  Amédée  se  disait  alovs 
remarquer  par  sa  gatté  »  par  sa  vivacité  et  par  une  intel»- 
ligence  au-dessus  de  son  âge  ;  il  montait  «t  galoppait  à 
cheval  avec  une  agilité  et  une  hardiesse  extraordinaîrea. 
Un  jour  qu'il  se  livrait  à  cet  exercice ,  il  se  laissa  tomber 
çt  se  fractura  le  bras^  II  guérît  Urès-bien  de  cet  aecidenfr. 
Quelque  temps  après ,  il  fui  envoyé  dans  uoe  pension  à 
Rouen*  C'est  Ik  qu'après  un  séjour  de  dixrhuît  mois  en<- 
viron  ,  .pendant  lequel  il  pe  s'était  plaint  d'aucune 
indispoiÂtion  nouvelle  ,  il  fut  subitement  pris  d'une 
douleur  aiguë  au  côté  et  dans  l'hypocondre  gauche , 
et  de  fièvre  continue  avec  des  «redoublem^aâ  et  un  Sdn« 
timeiit  d'oppression,  À  la  douleur  et  à  la  fièvre  se  )oi^ 
gnit  une  tuméfaction  très  grande  du  bas-ventre  »  dans 
le  lieu  od  existaient  auparavant  l'élévation  et  le 
tipq«nt  h^ituel  de  doul^r»  Le  malade  fut  saigpé  et  i 
purgée  La  fièvre  continua  >  et  la  tuméfaction  fit  des  proi^ 
grè^.  4#  ^^ptièpic  jour  de  h  maladie ,  M.  Blandie ,  chi^ 
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rargi0n ,  sentit  distinctcinent  dans  l^bdomen  une  tumeur 
dure  et  très  -  douloureuse  ^  s'étendant'en  longueur  des 
fau9Bes  côtes  à  la  crête  de  l'os  des  iles^  arrondie  d'un  côté 
à  l'autre  et  du  volume  d'un  gros  melon.  On  fît  dès-lors 
usage  d'applications  émoilientes ,  de  lavemens  adoucissans 
et  de  boissons  délayantes  ;  on  employa  même ,  par  la  suite, 
de  légers  fondans.  Cependant  les  douleurs  ne  diminuèrent 
qu'après  qu'il  fut  survenu  un  dévoiement  abondant  de  ma- 
tières puriformes  et  fétides.  Le  calme  des  douleurs  et 
rafFaissement  de  la  tumeur  n'empêchèrent  pas  le  jeune 
malade  de  dépérir  et  de  tomber  dans  le  marasme ,  lors- 
qu'au bout  de  plusieurs  mois  d'un  traitement  inutile  il  fut 
renvoyé  au  sein  de  sa  famille.  A  son  arrivée ,  MM.  Guérin 
et  Bertin-Desmardeiles  reconnurent  la  tumeur  dure  et 
grosse  placée  dans  l'hypocondre  gauche.  Mais,  malgré 
leurs  soins ,  le  mal  ne  continua  pas  moins  de  faire  des  pro- 
grès. Bientôt,  à  une  toux  opiniâtre  et  continuelle,  ac- 
compagnée de  crachats  purulens  et  infects ,  se  joignit  un 
dévoiement  de  matières  fétides ,  au  milieu  desquelles  on 
trouva ,  six  semaiires  avant  sa  mort ,  un  paquet  de  poils 
roulés  sur  eux-mêmes.  Enfin  cet  infortuné  jeune  homme, 
parvenu  au  dernier  degré  de  marasme,  périt  le  s 5  prairial 
an  12 ,  dans  la  quatorzième  année  de  son  âge ,  et  six  mois 
après  l'invasion  des  premiers  symptômes  de  sa  maladie. 
La  singularité  de  l'affection  à  laquelle  il  avait  succombé, 
les  poils  qu'il  avait  rendus  par  les  selles ,  et  les  soupçons 
vagues  auxquels  des  circonstances  aussi  extraordinaires 
avaient  donné  lieu  ,  faisaient  vivement  désirer ,  de  ses 
parens  mêmes ,  l'ouverture  de  son  corps.  Elle  fut  faite  le 
lendemain ,  à  leur  prière ,  par  MM.  Guérin  et  Bertin-Des- 
mardelles.  Il  est  sans  doute  à  regretter  que  des  circon- 
stances  impérieuses  ne  leur  aient  pas  permis  de  la  fiiire 
avec  plus  de  détails.  Cependant,  malgré  la  précipitation 
qu'ils  furent  obligés  de  mettre  dans  cette  ouverture ,  ils 
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découvrireat  dans  Thypocondre  gauche  >  au-dessous  de  la, 
raie,  une  très-grande  poche  membraneuse,  épaisse,  ad- 
hérente à  t;outes  les  parties  environnantes ,  et  particulier 
rement  à  l'un  des  gros  intestins,  qu'ils  présumèrent  être 
le  colon;  et  dans  cette  poche,  au  milieu  d'une  matière 
purulente,  éps^issé  et  jaunâtre,  deux  masses  principales, 
à-peu  près  égales  en  volume  ,  situées  transversalement  au- 
devaixt  de  la  colonne  vertébrale ,  appliquées  Tune  à  l'autre' 
et  néanmoins  bien  distinctes.  De  ces  deux  masses  ,  l'une  , 
placée  inférieurement ,  était  composée  d'une  foste  poignée 
de  cheveux  entrelacés  ou  feutrés;  autour  de  celle-ci  étaient 
deux  petits  pelotons  de  poils  semblables  en  tout  à  celui 
que  le  malade  avait  rendu  par  les  selles  six  semaines  avant 
sa  mort.  L'autre ,  située  plus  haut ,   consistait  en  une 
masse  alongée ,  charnue  et  osseuse ,  et  recouverte  par  de 
la  peau.  On  voyait  à  l'une  de  ses  extrémités  une  tête  in- 
forme, avec  des  poils,  des  dents,  une  ébauche,  de  nez, 
une  sorte  d'orbite  d'ua  côté  et  d'oreille  de.  l'autre  ;  à  l'ex- 
trémité opposée  ,  on  voyait  un  appendice  en  forme  de 
membre ,  terminé  par  quelques  languettes  armées  d'ongles. 
Enfin ,  de  la  partie  moyenne  de  cette  masse ,  qui  semblait 
tenir  lieu  de  la  poitrine  et  du  ventre ,  partait  un  ligament 
épais  et  très-cobrt  qui  allait  s'insérer  aux  parois  du  kyste. 
MM.  Guérin  et  Bertin-Desmardelles ,  jugeant  ce  cas  digne 
des  recherches  les  plus  attentives,  enlevèrent,  sans  l'en- 
tamer ,  cette  masse  charnue  du  bas-ventre ,  et  l'empor- 
tèrent avec  l'estomac ,  la  rate  et  une  partie  du  gros  intestin. 
Ils  constatèrent  ensuite  qu'il  n'existait ,  ni  à  l'extérieur  ni 
à  l'intérieur,  aucune  trace  d'organes  féminins ^  et  que  le 
sexe  d'Anédée  Bissieu  était  vraiment  et  exclusivement 
masculin.  Enfin  ils  trouvèrent ,  en  poursuivant  la  dissec- 
tion du  reste  du  corps,  !•"  que  le  foie  était  très-volumi- 
neux, bien  qu'il  eût  été  comprimé  par  la  tumeur  et  re- 
poussé par  elle  dans  l'hypocondre  droit;  2.**  que  les  pou- 
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mons  étaient  blanchâtres  et  qu'Us  contenaient  du  pus , 
•non  pas  ramassé  en  foyer,  ^mais  répandu  et  coudme  infiltré 
dans  toute  -leur  substance. 

Les  pièces  extraites  da  corps  d*Améâée  Bïssieu  ayant 
été  portées  à  Roâen  et  remises  à  M.  Blanche ,  cliirurgien 
de  cette  ville ,  lés  fatts  qpe  nous  irenfons  de  rapporter  ac- 
firent  en  peu  de  temps  une  publicité  très-grande.  On 
'«'empressa  de  les  expliquer,  et  pour  arriver  *k  cette -ex- 
.plication ,  plusieurs  personnes  élevèrent  âes  doutes  »  les 
unes  jmv  Pespèce ,  et  tes  autres  sur  l'unité  du  sexe  du  jeune 
Bis^ieu«  €e  fut  ak>rs  'que  M.  te  préfet  de  l'Eure ,  pour 
éclaircir  tous  les  doutes ,  invita  MM.  Delzeuies  et  Broûard, 
fiiédecins  et  membres  du  jury  médical  de  ce  département, 
à  aller  faire  PextiumalKm  et  l'examen  du  cadavre  du  jeune 
Bis^eu.  Elle  fut  faite  vingt^deux  jours  après  %a  mort,  de 
eonoôrt  avec  MM.  les  médecins  qui  l'avaient  soigné  pen- 
dant sa  vie ,  ai  qui  en  avaient  fait  l'ouverture ,  et  en  pré- 
sence de  MM.  les  maires  et  juge-de-paix  de  Yérneuil ,  qui 
eomtatèrent  l'identité  du  corps.  Malgré  le  grand  délabre- 
ment du  bas*ventre ,  on  y  distinguait  le  foie,  les  reins  ,  le 
l^nuum  et  l'iléon ,  lé  CdBCum  ^  une  partie  du  colon  des- 
cendant et  le  rectum  ;  mais  l'estomac ,  la  rate ,  le  duodé- 
num ,  lé  pancréas ,  l'arc  du  colon  ,  sa  partie  gauche  jus- 
qu'à rs  romaine  et  leur  mésocolon ,  manquâitint  absolu- 
ment. Un  fait  remarquable ,  et  qui  se  lie  très-bièh  avec  ce 
que  nous  dirons  par  la  suite,  c'est  que  les  intestins  colon 
et  rectum ,  malgré  les  jDhangeinens  apportés  dans  leur  étal 
primitif,  offraient  dans  toute  leur  longueur  des  traces 
d'une  inflammation  tt^s-idtense.  Après  avoir  Côjjstaté  les 
parties  qui  subsistaient  dans  le  bas-ventre  et  celles  qui 
manquaient,  MM.  Delzeuzes  et  Brouard  p^océdèfent  à  la 
dissection  de  celles  qui  étaient  contenues  dans  le  petit 
bassin.  Mais,  «  quelque  exactitude,  dirent  ces  médecins, 
r(ife.nous  ayons  apportée  dans  nos  recherchée ,  contrariés 
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ps^r.  les  progrèsL  de  la  putréfaction  ,  noua  n'avons  trouvé 
aucun  vesjtige  d'organes  sexuels  étrangers  à  ceux  qui  ca- 
ractérisant le  sexe  masculin.  La  vessie  ar  été  séparée  avec 
précautioQ ,  les  vésJQules^  séminales  ont  été'  mises  à  dé- 
couvert et  examinées,  avec  attention  ;  le  rectum  lui-même 
a  été  vu.  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  et  rien  d^eX' 
traordio^ire  ne  s'est  offert  à  nos  regards;  enfin ,  les  parties 
extérieures,  de  la  génériitiop:  ayant  été  examinées  avec 
sojn.  nous  avpns.  trou  vêles  tesiiculea»les.canauxdéférejas, 
ainsi  que.  la.  verge»  dans,  une  pftr&ite  intégrité  et  sans 
aucun  vice  de  conformation ,  mais  d'un  développement 
très-petit,  et  relatif  à  la  faiblesse  du  Sujet,  h  l'état  de 
souffrance  dans  leqiielil  avait  vécu,  et  au  silence  .de -ses 
passion^.  » 

Le  zèle  de.  MjM*  Brouard  et  Delzeuzest  ne  s'e&t  pas  Borné 
à  vérifier  le  sexe  du  jeune  Bissieu;  mais,  pour  qu'il  ne 
manquât  aucuti  genre  de  preuves  du  &it  extraocdinaire 
qui  était  devenp  l'objet  de  l'attention  du  public  et.de  la 
méditation ^d^  savans.,  ils  se  transportèrent  àiHouen ,  tou~ 
jours  sur  l'invitation  de  M,  le  préfe^t  de  l'Ëune»  poar  exa^ 
miner  les  pièces  >  provenant  de  l'ouvertui^  du  corps^  d'Ar 
médée  Bissieu*  Ces  pièces  comprenaient  l'estomac»  la- 
rate ,  le  duodénum  i  le  pancréas ,  l'arc ,  du  colon.et  son. 
mésentère,  le  ky^te  membraneux  et  les  deux  masses  qu'il 
renfermait,  par-conséquent,  toutes  les  partiea  qui. man- 
quaient au  corps  lors  de. son  exhumation.  Or,  en  rap- 
proc^çi^t.par  la  pen^e. les,  parties  qu'ils  avaient  sous  les^ 
yeux,  de  celles.  qu'iU  avaient  trouvéei^  dans  le  corp$ ,  et  e& 
comparant  leurs  coupes.,  leurs  dipaensions  et  leur.déve-» 
loppement,  ilmeîeur.resta  aucun  doute  qM^elle&^eusseiit. 
appartenu  au  jeune  Bissieu.*  ce  sept  ces  même»  pièces  qui 
ont  été  remises,  p^r/M.  Blanche  à  l'Ecole  de.  Médedne, 
et  dpni  nous,  allons,  bientôt  donner;  une  description  plu* 
étendue. 
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Tel  estl'«xposé  des.  faits  qui  ont  été  commaniqués 
par  MM.  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  ont  suivi 
la  maladie  du  jeune  Bissieu ,  et  ceux  'qui  ont  rédigé 
les  procès-verbaux  d'ouverture  de  son  corps.  Il  est  à  re- 
marquer que  tous  ces  récits ,  faits  par  des  personnes  dif- 
férentes ,  dans  des  temps  et  dans  des  lieux  différens ,  sont 
parfaitement  d'accord  sur  le  fond  de  la  chose ,  et  que , 
s'ils  offrent  quelques  variétés,  elles  portent  sur  des  dé- 
tails peu  importans ,  et  tiennent  uniquement  à  la  manière 
dont  chacun  de  ces  médecins  a  rendu  compte  de  ses  ob- 
servations. 

Examen  des  pièces  extraites  de  Cabdamen  du  jeune 
Bissieu.  — La  masse  des  viscères  apportés  de  Rouen  par 
M.   Blanche,  et  remis  à  la  commission  nommée  par  la 
Faculté  de  Médecine ,  comprend  une  partie  du  colon  et 
du  mésocolon  tranverse ,  la  rate  et  la  presque  totalité  de 
"('estomac.  Au  milieu  de  toutes  ces  parties,  dont  on  a 
ménagé  les  moyens  d'union ,  est  située  la  production  or- 
ganisée ainsi  que  les  poils  à  examiner.  La  partie  du  colon 
qui  tient  à  la  pièce  est  composée  de  la  partie  supérieure 
du  colon  ascendant ,  de  la  portion  droite  du  colon  trans- 
verse ,  et  d'une  très-petite  portion  de  l'extrémité  gauche 
du  même  intestin ,  qui  est  évidemment  dilatée.  Il  manque 
à  l'estomaci  une  petite  partie  de  son  extrémité  splénique; 
la  rate,  au  contraire ,  est  entière.  On  distingue  très-bien 
la  matière  fibreuse  placée  au-devant  des  dernières  fausses 
côtes  gauches  et  de  la  colonne  vertébrale,  qui  unit  entre 
eux  les  viscères  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui  sert 
en  même  temps  de  point  d'insertion  à  une  sorte  de  cor- 
don ombilical' provenant  du  fœtus.  A  ces  parties  sont  joints 
deu;x  paquets  de  poils  situés  dans  le  kyste. 

Il  résulte  de  cet  examen ,  que  les  pièces  soumises  à  nos 
recherches  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  celles  qui 
ont  été  extraites  du  cadavre  du  jeune  Bissieu  par  MM.  Gué- 
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rîn  et  Bertin-Desmardelles ,  et  dont  Tenlèvement  a,  été 
constaté  par  MM.  Delzeuzes  et  Brouard.     . 

Détermination  du  siège  de  la  m€tsse  organisée,  —  C'est 
au  milieu  de  ces  parties,  au-dessous^ de  restomac,  au 
côté  droit  de  la  rate  et  un  peu  au-dessus  de  la  portion 
gauche,  du  colon  transverse  qu'est  située  la  masse  regardée 
comme  un  fœtus.  Le  colon ,  très-dilaté  en  cet  endroit  » 
paraît,  au  premier  aspect,  l'avoir  contenue.  Cependant, 
en  examinant  les  parties  avec  plus  d'attentioa,  on  voit 
Lientôt  que  le  fœtus  était  renfermé  dans  une  cavité  dis- 
tincte de  celle  de  l'intestin  ,  et  l'on  découvre  sur  leurs 
confins  les  restes  d'une  cloison  transversale  qui  les  sépa« . 
ralt.  L'une  de  ces  cavités  est  développée  dans  l'épaisseur 
du  mésocolon  transverse.  Ses  parois  sont  extrêmement 
épaisses  et  comme  fibreuses ,  principalement  en  arrière, 
où  s'insère  un  cordon  fibreux.  E^es  ofirent  aussi  çà  et  là 
divers  points  cartilagineux  et  même  osseux;  c'e^t  dans 
cette  cavité  qu'on  a  trouvé  le  fœtus ,  les  poils  et  la  matière 
purulente  que  nous  avons  indiqués.  Cette  première  cavité, 
est  désignée  dans  le  procès-verbal  de  MM.  Guérin  et.BertIn 
Desmardelles ,  lorsqu'ils  disent  qu'ils  trouvèrent  dans. une 
même  poche  très-grande,  épaisse  et  membraneuse,  adhé- . 
rente  à  un  des  gros  iutestins  ,  deux  masses  bien  distinc- 
tes ,  etc.  Il  parait  même  que  l'ouverture  de  communica- 
tion entre  cette  cavité  et  celle  de  l'intestin  colon,  était 
alors  assez  petite.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  c'est  celle . 
qui  a  donné  passage  aux  poils  et  au  pus  qu'Amédée  Bis- 
sieu  a  rendus  par  l'anus,  six  semaines  avant  sa  mort. 
Plus  grande ,  elle  eût  donné  passage  aux  deux  autres  mas- 
ses de  poils  que  leur  volume  a  retenues. 

On  peut  donc  conclure  des  faits  précédons ,  relative- 
ment à  la  position  du  fœtus ,  qu'il  était  dans  un  ky«te  du  .  ^ 
mésocolon  trans verse  ,  lequel  n'a  communiqué  queforl;., 
tard  avec  la  cavité  de  l'intestin ,  par  l'effet  de  la  destruc-^^ 
iiou  d'une  cloison  qui  les  séparait. 
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proportions  et  formés  extérieures  du  fœtus.  —  La 
masse  oi^anisée^qn'on  a  trouvée  dans  ce  kyste  a  la  forme 
d^m  orale  irrégulter,  recourbé  dans  toute  sa", longueur 
sup  celui  de  ses  côtés  auquel  s'insère  une  sorte  de  cordon 
ombilical.  Son  plus  grand  diamètre ,  qui  représente  l'axe  du 
corps  »  est  de  trois  pouces  sept  lignes  ;  son  diamètre  tran&- 
verse  est ,  du  côté  de  la  tête ,  de  deux  pouces  dix  lignes. 
H  est  de  deux  pouces  et  une  ligne  seulement  à  Textrémité 
opposée  9  et  à  Téndroit  de  Tinsertion  présumée  des  mem- 
bres abdominaux.  Le  corps  qu  la  partie  moyenne  du  fœtus 
n'a  qu'un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Sa  masse  entière 
adhère  au  mésocolon  transverse  par  uù  pédicule  arrondi , 
long  d'un  pouce  et  demi,  ayant  un  pouce  de  diamètre 
du  côté  du  mésûcolon,  décroissant  du  côté  du  fœlusjus- 
qo^à  la  partie  à  laquelle  il  semble  s'insérer.  Du  reste  ,  le 
corps  dq  fétus  est  dirigé  transversalement  et  partagé  en 
dieux  parties  par  ti»  sillon  peu  profond  et  perpendiculaire  à 
son  axe.  Celle  des  deux  moitiés  qui  regarde  l'hypochondre 
dfroit  représente  la  partie  supérieure  du  corps  ,  et  offre 
quatre  côtés  très-distincts.  L'un  est  opposé  au  pédicule 
d^însértîon  ,  et  correspond  à  la  «face  dorsc^le  du  corps; 
il*  est  recouvert  par  une  peau  épaisse  et  parsemée  de  ri- 
des profondes,  du  sommet  desquelles  naissent  quelques 
poils  blonde ,  déliés  et  très-courts  ;  il  répond  évidemment 
à^  Totciput.  L'autre  forme  la  partie  la  plus  élevée  du 
corps;  il  est  perpendiculaire  à  son  axe ,  légèrement  con- 
vexe ,  et  il  offi'e  successivement  une  surfacTe  lisse  et  ar- 
rondie »  deux  bouquets  de  poils  placés  sur  une  ligne 
transversale  et  séparés  par  un  très -petit  intervalle; 
puis  à  droite  qné^  fosse  dont  le  Ibnd  est  percé  d'un 
trou  dirigé  en  avant  et  profond  de  trois  lignes  ;.  un  se- 
cond trou  beaucoup  plus  petit  que  le  premier  ;  une 
snrfâce  arrondie  et  recouverte  par  Une  peau  très-poreuse 
ati'-devant  des  sourcils  ;  enfin ,  celte  face  est  terminée  par 
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un  bord  dirigé  transversalement  d'un  côté  è  l'autre ,  long 
d'un  pouce  et  demi  ,  et  recouvert  par  une  membrane 
mince  et  lisse,  semblable  à  celle  des  lèvres,  pans  l'épais- 
seur de  ce  bord  sont^ implantées  cinq  dents.  La  première, 
en  commençant  par  la  droite  ,  manque;  son  afivéole  a  cinq 
lignes  de  profondemr ,  et  elle  devait  être  dirigée  oblique- 
ment à  droite  et  un  peu  en  arrière.  La  seconde  est  pla- 
cée un  peu  au-dessus  de  la  première  ,  et  dirigée  en  ar- 
rière et  en  haut;  elle  est  conoïde  à  ses  deux  extrémités  et 
a  huit  lignes  de  longueur.  La  troisième  ,  placée  plus  en 
devant,  est  dirigée  à-peu-près  horizontalement  à  gauche  ; 
elle  adhère  fortement  à  son  alvéole  et  ne  fait  au  dehors 
qu'une  saillie  de  trois  lignes.  La  quatrième  et  lai^inquième 
terminent  l'espèce  de  bouche  dont  elles  font  partie. ,  Elles 
sont  appliquées  l'une  à  l'autre  et  couchées  presque  hori- 
zontalement. La  partie  saillante  de  l'une  est  cunéiforme  ; 
celle  de  l'autre  est  conoïde.  Elles  adhèrent  très -forte- 
ment toutes  deu^c  à  leurs  alvéoles.  Optre  ces  cinq  dents , 
il  en  est  une  sixième  implantée  dans  l'épaisseur  des  par- 
ties molles  de  la  face  ,  à  trois  lignes  au-dessus  de  la  troi- 
sième; elle  est  cunéiforme.  De  ces  dents,  les  unes  sont 
implantées  solidement  dans  de^  alvéoles  entièrement  os- 
seuses y  les  autres  sont  reçues  dans  des  alvéoles  moitié 
osseuses ,  moitié  membraneuses  ;  une  seule  semble  com^ 
plètement  dépourvue  d'alvéole.  Toutes  font  saillie  au- 
debors  ,  et  sont  recouvertes  d'un  émail  très -blanc.  Leur 
développement  paraît  complet,  et  semble  indiquer  qu'el- 
les appartiennent  à  un  individu  figé  d'un  assez  grand 
nombre  d'années. 

Les  deux  autres  côtés  de  la  tête  regardent  l'un  à  droite 
et  l'autre  à  gauche  ;  le  côté  droit  offre ,  prè§  de  l'angle 
correspondant  au  museau ,  une  saillie  molle  et  cutanée  , 
qui  semble  formée  par  la  retraite  de  la  lèvre.  Un  sinu^ 
très-profond  la  sépare  de  l'angle  du  museau.  On  observe 
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ensuîlc  sur  ce  même  côl6  une  fosse  large ,  derrière  la- 
quelle est  ime  saillie  en  cône  court  et  large,  de  consb- 
tance  osseuse  ,  et  recouvert  néanmoins  par  de  la  peau  et 
quelques  poils.  Le  côté  gauche  offre ,  sous  Tangle  du  mu- 
seau 9  une  éminence  cutanée  semblable  à  colle  que  nous 
avons  déj5  décrite.  Le  reste  de  celte  face  est  irrégulière- 
ment dur  et  résistant. 

Au-dessous  de4a  ligne  transversale  occupée  par  le$  dents , 
est  un  plan  incliné  en  arrière  et  qui  se  termine  au  pédi. 
cule  d'insertion.  La  partie  du  corps  située  au-dessous  du 
sillon  tg^nsversal  offre  à  droite. deux  saillies,  Tune  supé- 
rieure''à  très-large  base ,  et  l'autre  inférieure  plus  petite. 
Au-devant  de  ces  deux  éminences  est  une  sorte  de  lan- 
guette longue  de  dix-huit  lignes; ,  large  de  quatre  à  cinq, 
recourbée  sur  elle-même  en  ^rcde  cercle ,  et  ayant  :  "e 
coupe  triangulaire.  Cette  languette  adhère  à  la  surface^ 
corps  par  un  pédicule  étroit  qui  se  renfle  vers  la  pa^t 
moyenne  ,  et  se  termine  bientôt  après  par  une  pointe. 
La  peau  qui  fait  là  base  de  cette  éminence 'est  extrême- 
ment poreuse  ,  et  elle  est  dentelée  du  côté  de  sa  conca- 
vité. De  la  partie  inférieure  de  ce  côté  du  corps  ^'' semble 
naître  une  sorte  de  membre  qui  naît  réellement  du  côté 
gauche  du  corps  ;  il  est  composé  de  deux  parties  ;  la  pre- 
mière ,  attachée  au  corps  ,  est  arrondie  et  supporte  deux 
éminences  usées  ù  leur  sommet;  elle  s'unit  à  angle  obtus  à 
la  seconde  partie  qui  représente  le  pied.  Celui-ci  est  très- 
aplati ,  et  pourtant  il  est  plus  épais  du  coté  du  gros  or- 
teil que  du  côté  opposé.  Il  est  tellement  dirigé  que  sa  face 
plantaire  regarde  la  .partie  antérieure  du  corps.  Sa  face 
dorsale  offre  une  érosion  qui  permet  de  toucher  à  nu  des 
^bstances  cartilagineuses ,  et  même  osseuses.  Ce  pied 
est  termine  par  trois  orteils,  dont  un,  beaucoup  plus  gros 
que  les  autres  soutient  un  ongle  mince,  aplati  et  dentelé; 
es  deux  autres  orteils  décroissent  successivement  >  etpor- 
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tent  chacun  un  ongle  très-petit  et  à  peine  visiblQ  dans  le 
dernier.  Le  côté  gaucbedu  corps  du  fo&tus  était  dirigé  vers 
la  colonne  vertébrale  de  Kndividu  qui  Je  portait ,  et  était 
appuyé  sur  elle.  Il  présente  à  sa  partie  moyenne  une  sorte 
de  feuillet  comprimé,  demirovalcx  adhéi^ant  à  la  surface 
du  corps  par  un  pédicule  alongé  et  très-grêle  •  et  d'appa-* 
rence cornée.  Au-dessous  de  ce. feuillet  est  use  éminencfi 
à  sommet  usé^  et  qui  correspond ,  ainsi  quela  plufiftrt  de 
celles  que  nous  avons  mentionnées ,  à  des  parties  ^osseuses 
de  la  surface  du  squelette  ,  mises,  à  nu'pc^r  une  fiorte  4'u* 
sure  de  la  peaQ.  .,'  .'/ 

On  peut  déjà  conclure  de  cesdétail^t,.  q;^  la  tDasse;qr7 
ganisée  conteaue  dans  le  mésoçolôn  tr«j|i^edn9^P;pJu$ieurs 
traits  de  ressemblance  aveo  i^n  fœtus >.ipaîff  qu'elle  offre 
une  foule  de.dispo^tions  particulières^  dont  les.  unea  tifen- 
nent  essentiellemQn^à  des  yiçes4e:CODfprD^ation>;e.t(loni 
les  autres  sçmbledit  teoiç  à  dQS/dérormatiQDS.suçcsçssjve^ 
ment  ameiiées  par  le  temps  et  par  le  séjoi^r  qu'elle;  a  fait 
dans  le  kysie  du  mésocolon»  Auir^ste'»^  il  ét^it  911  mpyen 
plus  certain  de  déterminer  le  vérijtable  caractè^  4p  celte, 
produclion;  il  est  évident  en;  effet,  que»  si  elle  était  {lour-, 
Yue  d'appareils  organiques  indépe]9.d.ans  de  ceux4e  Fin- 
dividu  auquel  elle  était  attachée  y.elle  pouvait  jouir  d'une 
sorte  d^exi^tence  propre,  et,qu'elle  devait  constituer  dès- 
lors  un  individu ,  monstrueux  à  la  vérité  »  tandis  que ,  si 
eUe  n'offirait  que  des  proloqgeqieQS.  des  appareils  organi  - 
ques  du  grand  individu ,  si'eUe  n'avait  pas  des  apparjçil^  qui 
lui  appartinsseaten  propre ,  elle  rentrait ,  quelles  que  fus^ 
sent  ses  formes  extérieures ,  daps  Ja  classe  des  végétations 
qui  s'élèveat  de  toutes  Içs  parties  vivantes ,  et  elle  ces- 
sait dès-lors  d'être  un  cas  extraordinaire.  C'est  d'après, 
ces  vues  que  nous  avons  fait  la  dissection  de  celte  niasse"' 
aussi  exactement  que  nous  l'ont  permis  l'état  dans  lequel 
les  pièces  nous  ont  été  livrées  »  et  surtout  l'absence  de 
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c^rl^Uieft  parties  laissées  dons  le  corps  du  grand  individu , 
et  donljrélLàtnon  eût  ëld  tft«»-imporlant. 

•  '         '.    {Là  suite  au"prochain  Numéro.  ) 


JfoU'^U^^  ifmiqu^s-ùoBJitianginei  grave  qui  semblent  s^Hre 
'  'ni'ttfi»thls^j)ar4à  eôntdgion  /  ptot  U  daeieur  B&iîiiet. 

"   ÔA^s  iln^-^ô»  ilèi»iirères  séances  de  l'A^^adémie  royale 
de  médë'l^e ,  M.  Nacquart  lut  un  rappor^t  sur  des  obser- 
vaiidofd  â^a«gî«^  colienàëuse  <^  de  croup ,  comii»aniquées 
par'td  ddclëtirBoiia^gëâiise  (  viT^^t  le  tom.  II46S  Archives, 
pagV  Gib)  ;  iï  ^at*irtipéisuUer  <te  ces  faits ^oe  ces  deux  iaf- 
ïec1îbfi's's6iit^iii^6te^tHjlès  de  se  tt^némdttti$  pareof>lagidn. 
Ùnè  femme  ayant  eh^rcliê  à*  rappeler  à  là  vie  son  enfant 
hiôk  dti  cfoup ,  en  lui  fnsufflafht  de  l'air  ^aas  la  bouche, 
fntpHi^e^qu^ff^  JMf*s  dp#èi»,  4'une  angifié  couea&euse  ; 
le  4octe^¥  Bou)*gboide  laiHGnêiii9 ,  ayant  examiné  la  gorge 
de  cbtte  malade  I  sentit  pendant  toutev  la  n^aânée  une 
odeur  dé  gangrène ,  ^l  filt  atteint  dans  l'après-midi  d'une 
angine  coueuneusê ,  qui  s'est  terminée  héureusiettient.  On 
est  pdrlé  ici  à  admettre  l'existence  d'une  ooMagion  plutôt 
qu'une  èimplé  colneîdencê  de  trois  faits  indépeodans  »  et 
cette  opinion  pourvaii'aéquérîr  quelque  consistant  si  l'on 
rassemblait  quelques  autres  dbserrations  tecueiRies  ¥èrs 
le  liiêine  teïï>pB  »  et  dans  lesqneNes  il^t  égaièâient  permis 
de  penser  que  la  mélodie  a  été  ccnt^eà^e.  Trois  indi- 
tidiis ,  dont  deujc  ekifans  -et  *ub- adulte ,  succombent  dans 
résj^ace  de  j^eu  de  jours  :  l'^n  des  enfans  et  l'adulte  de- 
meuraient dans  la  même  maison ,  l'^âtfôedfent  habitait  à 
quelques  pas  de  là  et  venait  habituellement  visiter  la  petite 
malade. 
Louise-Edouard  >  âgée  de  trois  ans>  fut  prise ,  le  3i 
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août  iSsiS,  d'ane  angine  qui  s'fflinoùça  par  dea.pb4o6- 
mènes  inflammatoires ,  auxquels  aacoédèreht  pi*eH|itfifneilt 
les  symptôn^a  de  la  gangrène /et  Tenfant  ptérit  le.sixième 
jour  malgré  les  secoura  qui  lui  funent  administrés.  Geile 
malade  avait  reçu  des  soins  trèst^assidua  de  fi|iadamei  Cà- 
plasy ,  chez  laquelle  elle  demeurait;  cettedamie  elle-nlême 
firt  prise  de  s]rmpt6mes  analogues  le  3  aepteaibre,  c'est- 
à-dire»,  avant  la  mertde  L6cuseESdoiJard>  et$  sucQombâ  lo  8 
du  même  mois,  cinq  jours  après -l'invasioa  de  la  jehaladie. 
Emiliq  Marcigny ,  figée  de  cinq  ans ,  deméuriri^t'presqu'Qii 
face  de  là  maison  des  inâlades:  poéçédentes.;  ^et;  le»  ajant 
vîsilées  fréquemment ,  fut  prise;  le '7  septembre»  d'une 
angine,  d'abord  ioflammâtoire^qui  parut  mâno  s'améliorer 
par  l'emploi  des  anlipblogîsttqiies^  «mus  vers  le  huitième 
jour,  surviùreiftt  de»  symptômes  4e  gan^gpèueel;  la  malade 
succomba  ledouKÎèHie^  LeudoQi^e«ir'M^*\  quÂ^valt  4oQi|é 
des  spins  è  inadame  Gapfdzfel^à  Smilie-  Mareig»^*  if<it 
atteint ,  à  ndri  tour»  d'uneiao^Oi^  tfè$-4«toâfiei  et  ^«t  céda 
au  tràliemént  anttphk)giBtîqiie  ti)i6^éMrgt(jpjM  (.M  large 
saignée  du  pied  et  quatrer\rii)^a  sdngbtM)<^n.ii|)enfe^six 
heures)  sans  qu'il  se  soit  manifeaté  ohes  lui ^^uoun  sj^mp^ 
tome  de  gangrène. 

Voilà  donc  quatre  personnes  ^fliapl^sr  4'ai^gine:dan»^le 
cours  d'une  quinzaine»*  trois  suecQidbQnt  pvoQ  \^  ^JP^f- 
tooies  d'une  dégénération  g^iûgr^euse  ^  J'^utr^  éçhapp/s , 
la  maladie  ayant  eu  une  ipfifcb^  frânehei}>QnMnfl[amxn0- 
toire.  Oe  doit  reitiasPquer  que  Içs.thtM^  ddipier^f^uj^M  ppt 
eu  des  rapports  directs  avec  cetix.^qm  ,Qiit  éiéfprii^i4iv6- 
ttent  ^l&etés.  I;i'QuvQrU]fe  dû^^orpb  4Q'kv(iU{y4;q\4iiPAt^f^i^' 
combén'a  pu  être  feile»  elle>'aM«^iiV.4i'fi^Upi|r;§'6^r^(  (^n 
riçu  à  éiolairer  la  quesUosi^.q^i  ^ou^  9Ç0^p()»  ^aiYoii''^i  la 
ii3«||idîe  est  ou  non  oiinlagieuse  ;  leaiidâiaikr4l$:.fU^c 
maladie  n'auraient -^si  non  fh^  feocMcife^phBUveA  31101 
santés i  be  qe'il  k^'lg)it,d''étoÛlU(fci»l  i(^W.  <}<4)Bil'^QigQ(ipn 
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détfiQppée  d'abord  cbez  Looise  Edouacd,  s'est  traosmise 
àjnadfBBe  Capiazy,à  Eioîlie  Mardgajet  au  docteur  M***, 
ao'dii  mbids ,  pour  ne  rien  préjuger,  il  est  évident  que 
Taûgine  s'est  manifestée  chez,  les  quatre  deroiers  individus 
à  la  suite  de  communicatiotas  avec  le  premier, 

Y  a4-il  eu  contagion,  ou.  simplement  infection  Pou  bien, 
en  d'autres  termes»  la 'maladie  a-telIe  été  transmise  par 
les ifîdifidus  ou  par  les  localités?  On  pourrait  soutenir  la 
seconde  supposition ,  en  faisant  voir  que  la  maison  Ga- 
pla|y  a  été  le  foyer  de Ja  maladie;  que le^ sujets  qui  sont 
venus  l'y  chercher  /transportés  dans  leurs  habitations 
respectives  »  ne  l'oi^t  communiquée  à  personne.  Quoi  qu'il 
ensoit»  ces  faits  semblent  venir  appuyer  ceux  que  M.  le 
docteur  Bourgeoise  a  fait  connaître  à  l'Académie ,  et  ces 
sept  observations  réunies  à  celles  qui  (mt  été  recueillies 
parles  docteurs  Bretonneau  et  Guersent,  peuvent  motiver 
risolemenldes  sujets  atteints  d'angîne  gangreneuse  (couen- 
nettse  de  M<  Guersent  )  et  dp  croup ,  puisqu'il  est  au  moins 
ipès-probable  que  ces  deux  afiections  sont  quelquefois  con- 
tagiètiSds.'  Voici  d'ailleurs.»  à  ce  sujet ,  l'opinion  émise  par 
>  le  ^docteur  Guersent,  praticien  dont  le  jugement  doit  faire 
autorité;  on  peut  voir,  par  cette  citation/ Combien  les  faits 
que  nous  avons  rapportés -s'accordent  avec  ce  qui  a  été 
recuerilt  par  les  observateurs  les  plus  dignes  de  foi.  c  On* 
'  voit  quelquefois ,  '.tt  M.  Guersent  [Dictionnaire  de  M é- 
i^e^^ney  article  Âilgine  couenneuse  )  /apparaître  cette  ma- 
ladie comftie  par  petits  groupes ,  soit  dans  des  fiimiiles  ou 
des^pensionnatS'»  et  y^  moissonner  plusieurs  enfans  sans  se 
i>épâttdpe  au-d^ài  dâlls'd^autres  cas;  au  contraire,  elle 
dbiséminë  sies  raVages  sur  une  assez  grande  étendue  de 
pays-,  à  la  manière  des  épidémies  leisplns  meurtrières..... 
Pes  faits' prouv^ent^  que 'edt^matadie  peut  aussi  se  trans- 
mettre à  des  dislances  asseis  considérables  du  foyer  prin- 
cipal qui  lui  a  donné  naissance,  ^  il  est  difficile,  dans 
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ce  cas,  de  ne  point  reconhafire  tous  lis  caractères  de  Ja 
contagion ,  admise  d'ailleurs  par  la  plupart  des  auteurs 
anciens  qui  ont  écrit  sur  l'angine  gangreneuse.  » 

On  n'a  p^s»  jusqu'à  présent ,  de  moyens  de  discerner  à 
priori  l'angine  gangreneuse  contârgieuse  de  celle  qui  ne 
l'est  pas;  dans  une  pareille  incertitude  »  et  en  ayant  égard 
aux  dangers  de  la  maladie  »  nous  pensons  que  ce  ne  serait 
pas  une  mesure  superflue  que  l'isolement  des  sujets  affec- 
tés. Isolement  auquel  d'ailleurs  on  ne  peut  reprochdr 
aucun  inconvénient.  Ne  serait-il  pas  convenable  aussi  de 
recommander  aux  personnes  chargées  du  soin. des.  malades 
d'éviter  avec  soin  de  respirer  leur  baleine»  et  même  de 
ne  pas  multiplier  les  contacts  sans  nécessité. 


Luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  bas  ;  luosatioti  du 
fémur  directement  en  bas;  observations  recueillies  à 
l'hôpital  d* Angers,  la  première  pur  M*  BiLtiai) ,  et 
la  seconde  par  ifcf.  Oluvier  ,  Z).-M.'JP. 

Luxation  en  arrière  et  en  bas,  —  Jacques  Gendroa  , 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  ouvrier  des  carrières  d'ardoises, 
fit  une  cbate  de  120  pieds  de  haut ,  le  long  d'un  rocher 
fort  inégal  à  sa  surface.  Le  blessé  ne  survécut  que  deux 
heures  à  cet  accident.  L'examen  du  ^eadavre  a  été  fait  en 
présence  de  M^  le  professeuc  Béclard.  Le  membre  droi^, 
ruceourci  d'un  demi^pouce ,'  est  fléchi  en  dedans  et  en 
avant;  ta  flexion  delà  cuisse  sur  ie  trône  est  inodérée  ; 
'  la  jambe  est'aussi  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse;  la 
peinte  du  pied  est  portée  en  dedans  ;  il  résulte  de  cette 
disposition  du  membre ,  que  lé  genou  droit  chevauche  sâr  le 
genou  gaiic^he.  On  remarque  »  ca  dehors  et  uh:j)euen  avant 
duplideK'aioc^uRC  luine»v  saillante  formée  évid/ùimentpaiî- 
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le  grand  trochanter ,  qui  esl  pluséloigné  de  In  crête  iliaque 
^ne  dans  Fétot  iratarel  ;  il  n'y  a  psrs  de  dépressiùn  sensible 
dans  la  région  inguinale  ;  la  flexion  de  la  ctiisse  sur  le 
tponé  ebipéche  celte  dépreèsion  d'être  manifeste.  Le  tro- 
chanter  n'est  pas  précisémënl  en  arrière ,  mais  bien  plutôt 
en  avant.  Derrière  la  tumeur  formée  par  telle  éminence , 
exisle  une  saillie  trës-dfii^ ,  de  forme  arrondie  ,  produite 
'par  la  télé  du  fémur.  La  fesse,  légèrement  déprimée  en 
hont  et  en  dedans,  est  saillante  en  dehors  et  en  bas.  On 
observe  une  large  ecchymose  sur  presque  toute  l'étendue 
de  la  hanche  luxée.  L'articalation  disséquée,  on  trouve  : 
1.^  au-dessous  de  la  peau  une  grande  quantité  de  sang 
noir  infiltré  et  épanché  entre  les  muscles  grand  et  moyen 
fessiers  ,  jusqu'aux  environs  des  surfaces  articulaires^; 
s.*  les  fibres  musculaires  du  grand  fessier  déchirées  trans- 
versalement dans  l'étendue  des  deux  tiers  postérieurs  de 
la  largeur  du  inusde  ,  au  niveau  du  sommet  du  grand 
trochanter;  le  moyéh  fessier  en  partie  déchiré  à  son  in- 
sertion à  celte  étiiiûence  ;  le  petit  fessier ,  dans  le  relâche- 
ment par  le  rapprochement  de  ses  deux  points  d'attache, 
et  resté  intact  ;  3.*  la  cavité  cotyloïde ,  au  fond  de  la- 
quelle adhère  le  ligament  inler-arliculaire,  en  partie  fermée 
par  k$  muscles  iliaque  «t  psœs ,  dont  les  fibres  contour- 
nées et  très-tendues  se  f'endent  au  petit  trochanter.  Les 
muscles  pectine ,  cbturateur  externe  et  premier  adducteur, 
dans  le  même  étatfde  tension;  4»"^  la  tête  du  fémur  située 
au  devant  de  l'échancrure  ischiatique ,  appliquée  âu  côté 
externe  de  l'épine  sciatique,  et  par  conséquent  en  arrière 
et  en  dehors  dé  la  oaVité  cotyloïde.  La  tête  du  fémur,  en 
se  déplaçant  dans  ce  sens,  est  passée  au-dessous  des  ten- 
dons réunis  des  muscles  pyramidal  et  obturateur  interne , 
qui  croisent  obCquement  le  col  de  Tos  en  passant  an- 
desaus  de  lui.  Ces  deux  muscles  se  trouvent  ainsi  très- 
tendus  el  fortement  pressés  entre  la  tête  du  fémur  et  le 
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côté  externe  de  la  cafîté  coiyloïde  5  les  deux  muscles  ja- 
medut  ôont  tottiprèlemçnt  déchirés ,  tandis  que  le  carré , 
dans  une  exteosioii  fofcée  »  esl  aj>|>Kqué  sur  fe  face  pos- 
lérîeofe  du  col  da  fémur  deréûue  antérieure  ;  d'après 
celle  dispositiofi  »  on  Voit  que  cet  os  était  conloumé  de 
telle  sorte ,  que  la  face  externe  de  son  corps  était  devenue 
antérieure ,  ainsi  que  le  condyle  externe.  ' 

ParuM  les  autres  Jésîons  que  présente  le  cadavre ,  nous 
nous  i>ornerons  à  rapporter  la  suivante ,  qui  est  remar- 
quable. Les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
cotes  sternùles  de  chaque  coté  sont  fracturées  à  deux  tra- 
vers de  doigt  de  leur  insertion  cartilagineuse.  L'aorte 
offre  une  rupture  transversale,  longue  de  six  lignes,  în- 
téresiKMÉt  ses  membranes  interne  et  moyenne ,  et  située  h 
une  ligne  au-dessous  des  orifices  d'origine  des  deux  sep- 
tièmes artères  iotercostaios;  la  membrane  celluleuie  est 
intacte  el  renferme  un  ^ang  noirâtre ,  infiltré  dans  le  tissu 
filamenteux  qui  l'unit  à  la  membrane  sous-jacente.  Cet 
épanefaement  remplit  la  dupKeature  postérieure  dû  mé- 
diaslin ,  du  côté  gauche  de  l'aorte  seulement;  les  veines 
caves  fiofrt  intactes;  la  colonne  vertébrale  n'est  ni  luxée 
ûi  fracturée^ 


Celte  observation  démontre  que  la  kxation  du  fémur 
en  arrière  et  en  bas  est  possible ,  el  qu'eBe  peut  avoir 
lieu  prifti4ii?emekit  et  par  une  cause  extérieure»  , Jusqu'à 
présent  il  ^'existait,  du  moins  à  notre  connaissanoe ,  $u- 
^uti  exemple  publié  de  cette  espèce  de  luxation  :  aussi 
tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'on  peut  douter 
qu'elle  ^iX  jamais  été  observée;  qudques-uns  même,  et 
J.-L.  Petit  entr'auCres ,  n'héritent  pas  à  la  regarder  comme 
itnpossible  {MalacL  des  as).  M.  le  professeur  Boycrdîl» 
dans  son  TraiU  des  Maladies  chirurgicales ,  «  qu'il  est 
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iofioiaieni  probable  et  presque  démontré  que  CQlte  luxa- 
tion nepeutjaimaU  être  primitive  ou  inmiédiate.  t  Le 
même  chirurgien  a,  ajouté  dans  le  Dictianné  des  Sciences 
mécL.  (tom.  XY,  pag.  3i)  »  «que  les  auteurs  la  décrivent 
plutôt  comme  possible  que  comme  ayaut  été  observée, 
et  que  ses  signes»  si  elle  avait  lieu,  seraient  la  langueur 
du  membre  augmentée ,  sa  rotation  en  dedans  à  un  degré 
modéré ,  une  dépression  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse ,  etc.  »  M.  le  professeur  Richerand  (Nosog. 
ehirurg.  ) ,  a  émis  une  opinion  analogue ,  et  pense,  comme 
M.  Boyer,  que  celte  luxation  ne  peut  être  que  consécutive 
à  celle  en  haut  et  en  dehors.  M.   Delpech  (  Traité  des 
maladies  réputées  chirurgicales,  §.  111)  admet  que  ce 
déplacement  peut  avoir  lieu  primitivement^  mais  il  nie 
positivement  qu'il  puisse  s'opérer  consécutivement  à  une 
luxation  en  haut  et.  en  dehors  ;  enlin  »  parmi  les  symp- 
tômes qu'il  énumère ,  il  dit  :  c  que  la  cuisse  est  fortement 
flécEie  sur  le  tronc ,  et  que  le  grand  trpcbanter  est  situé 
plus  en  arrière.  »  (pag.  iig)  Il  es^  facile  de  voir  qu'au- 
cune  de  ces  opinions  n'a  été  émbe  d'après  une  observa- 
tion directe;  le  raisonnement  seul  para.il  les  avoir  dictées, 
comme  oh  peut  s'en  convaincre  en  comparant  les  symp- 
tômes indiqués  par  ces  auteurs  à  ceux  que  nous  venons 
de  décrire.  Ainsi ,  outre  Valongement  du  membre  au  lieu 
du  raccourcissement  dont  parle  M.  Boyer»  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  tronc  existe  à  un  degré  modéré ,  et  non 
très-considérable ,  comme  l'indique  M.  Delpech.  Le  grand 
trochanter  n'était  pas  non  plus  précisément  eu  arriére . 
comme  le  dit  cet  auteur ,  mais  bien  plutôt  en  avant  et 
en  dehors  du  pli  de  l'aine ,-  et  l'on  n'observait  pas  dans 
cette  région  la  dépression  sensible  que  désigne  AL  Boyer  ; 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  empêchait  évidexumsnt 
cette  dépression  d^étre  manifeste.  Nous  avons  fait  re.mar- 
.quer  qu'on  mettait  au  nombre  des  signet  de  xetle  luxa- 
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lion  Vatangement  du  membre ,  et  nous  avons  vu  qu'ici  il 
était  plus  court  que  l'autre.  Ce  raccoarcîsseuient  était  le 
résultat  nécessaire  de  la  flexion  de  la  cuisse  en  ayant  «t  en 
ha  ut ,  et  s'il  nous  est  permis  de  faire  à  ce  sujet  quelque  con  • 
jecture»  nous  pouvons  ajouter  qu'il  eût  été  beaucoup  plus 
considérable  si  les  tendons  du  pyramidal  et  de  Tobtura- 
teur  interne,  qui  déprimaient  le  col  du  fémur»  eussent 
été  rompus.  M.  Boyer  dît  que  dans  le  cas  où.  cette  luxation 
arriverait»  la  rotation  du  fémur  en  dedans  aurait  lieu  à 
un  degré  modéré  ;  mais ,  d'après  la  disposition  des  parties 
déplacées»  il  nous  semble  très-naturel  de  croire  que  cette 
luxation  ne  peut  s'opérer  qu'autant  que  le  fémur  éprouve 
sur  lui-même  la  rotation  en  dedans ,  telle  que  nous  Tavons 
décrite.  S'il  ne  s'écartait  que  modérément ,  dans  ce  sens, 
de  sa  direction  primitive ,  il  ne  pourrait  sans  doute  se 
luxer  en  bas  et  en  arrière ,  et  c'est  peut-être  d'après  cette 
considération  d'une  rotation  'modérée^  que  ce  célèbre 
professeur  a  ij^gardé  comme  impossible  un  déplacement 
primitif  de  l'os  dans  le  sens  dont  il  s'agit. 

Nous  pouvons  donc  ajouter  aux  causes  de  cette  luxa- 
tion ,  énumérées  par  les  auteurs  »  celle-ci  :  que  lorsque  la 
cuisse  est  fortement  fléchie  sur  le  tronc  et  portée  en  même 
temps  du  côté  du  membre  opposé  »  il  faut  qu'elle  éprouve 
fsn  outre  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  très-pro- 
noncé ,  pour  que  la  tête  du  fémur  se  porte  en  bas  et  en  ar- 
rière de  la  cavité  qui  la   contient. 

Une  autre  conséquence  qu'on  peut  tirer  des  détails  de 
celte  observation  »  c'est  que  le  pronostic  de  cette  luxa- 
tion est  fâcheux;  car  il  est  impossible  qu'elle  puisse  s'ef- 
fectuer sans  causer  la  rupture  de  plusieurs  muscles»  une 
extension  brusque  et  très-forcée  de  quelques  autres ,  ainsi 
que  leur  compression  »  un  épanchement  considérable  de 
sang  »  etc. ,  etc.  ;  ces  divers  .accidens  sont  certainement 
plus  que  sufljsans  pour  déterminer  une  violente  inflam- 
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niation  dont  les  suites  peuvent  mettre  les  jours  du  ma 
jfade  en  danger.   Eùfin ,  si  le  blessé  survivait  à  cet  accl- 
'  dent  sans  que  la  réduction  fôt  opérée  ,  le  membre  luxé 
serait  sans  doute  inutile  à  la  progression ,  qui  ne  pourrait 
avoir  lieu  qu'à  Faîde  de  moyens  auxîKaires. 

Les  auteurs  n'ont  donné  aucune  méthodepour  opérer  la 
iN$duction  de  cetteluxûtlon»  quoique  quelques-uns  aient  pen 
éé  qu'elle  pouvait  s'opérer  prîmilîvement.  Ce  que  M.  Boyer 
conseille  k  ce  sujet  ne  sera  probablement  jamais  mis  en 
pratique;  car  il  est  présumable  que  ce  déplacement  n'aura 
jamais  lieu  comme  il  le  suppose  »  consécutivement  h  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors.  M.  Delpech  n^ndique  au- 
cun procédé  particulier.  D'après  ce  que  nous  avons  vu , 
il  nous  semble  que  si  celte  réduction  n'est  pas  impossible  , 
elle  doit  offrir  les  difficultés  les  plus  grandes.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  la  première  indication  à  remplir,  c'est  de  mettre 
!a  cuisse  dans  une  situation  telle  que  les  muscles  indiqués 
soient  dans  un  relâchement  qui  permette  à  la  tête  du  fé- 
mur de  parcourir  le  même  chemin  que  celui  qu'elle  avait 
suivi  en  se  déplaçant.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  produira  en  partie  cet 
effet;  car,  en  supposant  que  les  altérations  qui  oitti^éfé 
décrites  soient  toujours  les  mêmes  dans  la  luxation  eu 
bas  et  en  arrière,  les  muscles  pyraqiidal  ,  obturateur  id- 
terne  ,  iliaque ,  psoas  ,  pectine ,  obturateur  externe  et 
premier  adducteur ,  ne  maintiendront  plus  alors  le  fémur 
solidement  fixé  dans  sa  nouvelle  position  contre  Tos  in- 
nominé:  en  outre,  il  faudra  que  l'aide  chargé  de  fléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin ,  augmente  encore  ,  s'il  est  pos- 
sible ,  sa  rotation  en  dedans  pour  aider  le  chirurgien  , 
qui ,  placé  au  côté  externe  du  membre  luxé ,  poussera 
fortement  en  bas,  avec  la  paume  de  la  main  droite  ,  la 
tête  du  fémur.  L'aide  chargé  de  tenir  la  cuisse  fléchie  et 
tournée  en  dedans ,  concourra  à  produire  ce  mouvement 
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en  fléchissant  graduellement  la  cuisse  et  en  la  ramenant 
ensuile  Insepsiblement  dans  la  rotation  en  dehors*  De 
celte  nianière  Ja  tête  du  fémur  se  trouvera  reportée  di- 
rectement en  bas  de  la  cavêté  colyloïde  ;  c'est  alors  qu'il 
faudra  employer  les  puissances  extenslves  d'après  la  mé- 
thode ordinaire  «  eo  abaissant  peu-à^peuJa  cuisse,  et  il 
suffira  d'une  extension  modérée  pour  faire  remonter  la 
tête  dans  la  CAvité  articulaire.  Il  est  très-facile  de  con- 
cevoir la  manœuvre  que  nous»  indiquons  et  qu'on  peut 
considérer  comme  le  premier  temps  de  la  réduction  de 
cette  luxation,  quoi  qu'elle  paraisse  peut-être  au  pre-* 
mier  CQup  d'œil  un  peu  compliquée*  Il  est  aisé  d'en 
répéter  l'application  sur  le  cadavre  ,  en  renouvelant 
cette  espèce  de  déplacement.  II  suffit  pour  cela  de  cou- 
per préalablement  les  fibres  charnues  du  grand  fessier 
dans  la  moitié  postérieure  de  la  largeur  de  ce  muscle  , 
de  détacher  le  moyen  fessier  de  son  insertion  trochanté- 
vienne ,  et  d'ouvrir  la  capsule  articulaire  en  bas  et  en  de- 
dans. On  produit  alors  très-facilement  la  luxation  dont 
il  s'agit  •  en  fléchissant  fortement  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  en  la  portant  en  dedans  en  même  temps  qu'on  lui  fiiit 
exécuter  une  rotation  forcée  dans  le  même  sens.  On  re- 
produit ainsi  à  volonté  cette  luxation  avec  tous  les  symp- 
tômes que  nous  avons  décrits.  Tel  est  le  procédé  qu'il 
nous  semble  qu'on  doit  suivre  pour  opérer  la  réduction 
du  fémur  dans  le  déplacement  dont  il  est  ici  question  , 
procédé  qui  peut  être  sans  doute  susceptible  de  modi- 
fications ,  et  que  nous^  soumettons  d'ailleurs  au  jugement 
des  praticiens  expérimentés. 


Luxation  en  bas.  —  Bené  Bausoreil,  âgé  de  soixante- 
douze  ans  ,  bûcheron' ,  était  occupé  à  abattre  du  boii> , 
lorsqu'il  fut  renversé  par  la  chute  inattendue  d'un  arbre 
assez  élevé ,  dont  une  grosse  branche  latérale  vint  le  frap- 
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per  fortement  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  \st  cuisse 
droite ,  qui  fut  ainsi  portée  subitement  et  avec  force  danâ 
l'abduction.  Le  blessé  fut  apporté  à  l'hôpital  d'Angers 
six  heures  après  l'accident ,  le  vingt  février  i8ig.  Pour 
le  transporter  ,  on  l'avait  assis  sur  un  fauteuil ,  et  dans 
cette  position  la  cuisse  droile  était  écartée  de  la  gauche 
et  légèrement  fléchie  sur  le  bassin.  II  maintenait  de  ses 
deux  mains  la  Jambe  fléchie  sur  la  cuisse  «^  et  disait  res- 
sentir des  douleurs  extrêmement  vives  dans  tout  le  mem- 
bre. Le  malade  placé  sur  un  lit  présente  les  symptômes 
stiivans.  i.*'  La  cuisse  ,  légèrement  fléchie  sur  le  bassin , 
est  un  peu  tournée  dans  la  rotation  en  dedans  et  écartée 
de  celle  du  côté  opposé.  La  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
est  ainsi  que  le  pied  dans  une  rotation  forcée  en  dehors. 
Dans  cette  situation  du  meknbre,  la  direction  de  la  cuisse 
est  oblique  de  dedans  en  dehors ,  de  telle  sorte ,  qu'une 
ligne  prolongée  en  bas  parallèlement  à  Taxe  du  corps  et  de 
l'épine  supérieure  et  antérieure  de  l'iléum  passe  ^ur  le 
condyle  interne  du  fémur;  2.^  il  n'existe  pas  d'alonge- 
ment  si^nsible ,  car  en  faisant  fléchir  la  cuisse  gauche  sur 
le  bassin  Jes  deux  genoux  se  trouvent  au  même  niveau.  La 
seule  différence  qu'il  j  à  entr'eux ,  c'est  que  le  droit  est 
tourné  en  dedans  et  porté  en  dehors;  3.®  le  muscle  cou- 
turier forme  une  saillie  molle  et  asssez  considérable ,  depuis 
son  attache  supérieure  jusqu'à  l'endroit  où  il  achève  de 
Croiser  le  muscle  droit  antérieur  qui  n'est  pas.  contracté. 
Le  muscle  du  fascia  lata  forme  également  une  tumeur 
molle  h  la  partie  interne  et  sup^rieurç  de  la  cuisse,  au- 
dessous  de  l'épine  iliaque.  La  portion  externe  du  triceps 
fémoral  est  très -tendue  et  dure  au  loucher.  Les  mus- 
cles adducteurs  ,  le  grêle  interne  ,  le  demi-membraneux 
et  le  biceps  ,  formaient  à  la  partie  interne  et  postérieure 
de  la  cuisse  une  saillie  remarquable  et  n'offraient  aucmie 
apparence  de  contraction.  4«^  Le  pli  de  l'aine  est  plus 
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profond  que  cxiUn  du  côté  opposé ,  mais  on  n'y  remar- 
qiiepas  une  dépression  analogue  à  celle  que  devait  o*c- 
casioner  le  déplacement   de  la  lêlo  du  fémur.   Les  re- 
cherches les  plus  exactes  n'y  font  découvrir  non  plus  au- 
cune tumeur.    Au  côté  externe  de  la  saillie  formée  par 
le  muscle  du  fascia  lata  ,  il  existe  un  enfoncement  assez 
considérable ,  situé  entre  l'épine  iliaque  et  le  grand  tro- 
chanter  qui  est  abaissé  et  port^"  en  arrière.   5.**  La  fesse 
est  arrondie ,  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé,  sur- 
tout lorsqu'on  examine  le  malade  en  se  plaçant  au  pied 
du  lit  j^  après  lui  avoir  fait  fléchir  les  deux  cuisses  sur  lé 
bassin.    Elle  ne  forme  pas  de  pli  inférieurement  avec  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.    Quoiqu'on  ne  sente  aucu- 
nement la  tête  du  fémur  ,  on  peut  cependant  présumer 
qu'elle  correspond  h  la  saillie  de  la  partie  inférieure  do 
la  fosse.  6.*  L'extension  de  la  cuisse  sur  le  tronc  est  im- 
possible.   On  peut  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse ,  mais 
la  situation  fléchie  gêne  moins  le  malade  ^  qui  peut  alors 
fléchir  plus  facilement  la  cuisse  sur  le  bassin  ,   position 
qu'il  conservait  étant  couché  sur  le  dos.  Les  mouvemens 
d'adduction ,  quoique  douloureux  ,  s'exécutent  tant  soît 
peu  et  assez  facilement.    On  peut  porter  la  cuisse  dans 
une   abduction  plus  grande  que  celle  dans  laquelle  elle 
est  fixée  ;  quelques  légers  mouvemens  de  circumduction 
sont  possibles.   La  douleur  se  fait  surtout  ressentir  dans 
le  pli  de  l'aîne. 

La  réduction  de  cette  luxation  fut  très-facile  :  les  lacs 
étant  placés  comme  on  l'indique  pour  les  autres  luxa- 
tions du  fémur ,  l'extension  fut  faite  lentement  et  sans 
violence  dans  la  direction  oblique  où  se  trouvait  le  mem- 
bre ,  et  au  premier  eflfort  la  tête  rentra  dans  sa  ca- 
vité en  faisant  entendre  auparavant  im  frottement  très- 
sensible.  Le  blessé  sortit  de  Thôpital  entièrement  guéri , 
le  premier  de  mai.    Il  avait  ressenti  pendant  long-temps 


548  M^UOÎBES 

des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  coxo*  fémorale. 

Il  n'existe  9  comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre 
ces  différens  symptômes  et  ceux  que  présentent  les  luxa- 
tions décrites.  Afin  de  reconnaître  la  véritable  position  de 
la  tête  de  Tos  dans  cette  sorte  de  déplacement ,  on  opéra 
cette  luxation  sur  le  cadavre  en  imitant  l'action  de  la 
cause  extérieure  qui  l'avait  détera^inée*  Après  avoir  ou- 
vert la  capsule  articulaire  À  sa  partie  interne  et  inférieure , 
on  porta  brusquement  et  avec  force  la  cuisse  dans  l'ab- 
duction, en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mou- 
vement de  rotation  en  dedans  :  aussitôt  la  luxation  se  re- 
produisit avec  tous  les  symptômes  qu'on  vient  d'indiquer. 
La  disseclioa  du  membre  fit  reconnaître  que  la  tête  de 
l'os  était  située  directement  au-dessous  de  la  oavité  coty- 
loïde  sur  Téchancrure  dont  la  partie  antérieure  loge  le 
tendon  de  l'oblurateqr  externe ,  et  qu'elle  était  appuyée 
en  même  temps  sur  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité 
de  l'iscbion»  Dans  cette  position  la  tête  du  fémur  ne  pou- 
vait être  sentie  dans  le  pli  de  l'aîne  ,  autant  à  cause  de  la 
flexion  de  la  (juîsse  que  parce  qu'elle  se  trouvait  recou- 
verte par  les  muscles  pectine ,  iliaque  et  p9oas.  L'épais- 
seur des  muscles  de  la  partie  postérieure  empêchait  aussi 
qu^on  put  la  distinguer  de  ce  côté,  pn  conçoit  d'ailleurs 
facilement  les  autres  symptômes  qui  ont  été  exposés  ; 
ainsi  l'aloogement  du  membre  qui  devait  exister  avec  ce 
déplacemei^t  ne  paraissait  pas  sensible  ,  è  cause  de  l'obli- 
quité du  fémur  en  avant  et  en  dehors  «  et  de  l'impossibilité 
de  le  rapprocher  de  celui  de  l'autre  côté. 

Il  nous  paraît  donc  bien  démontré  »  d'après  les  détails 
de  cette  observation ,  que  le  féniur  peut  éprouver  un  dé- 
placement totalement  digèrent  de  c^ui:  ^ue  l'on  recon- 
naît généralement ,  et  qui  constitue  pour  cet  os ,  une  cin- 
quième espèce  de  li^liop  qu'on  peut  gommer  luxation 
4irectement  ^  bas. 
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V 

Mémoire  sur  U  diagnostic  d&  Canévfysme  de  l'aorte  -, 
a\)ec  des  observations  de  cette  maladie  reconnue  au 
moyen  de  Vauscultation  ;  far  M.  J.  Bouillàtjd  , 
D.-M.'P.,l  ancien  interne  des  hôpitaux  (i)  ;  suivi 
d'une  observation  de  perforation  de  C origine  cfe 
l'aorte  avec  épanchemsnt  de  sang  dans  le  péricarde. 
(^Observation  comm^uniquée par  M •  te  docteur  F E'KSirjSp 
médecin  de  l'hospice  de  la  Sàlpétrière.  ) 

Le»  premières  notions  qae  kious  possédions  sur  l'ané- 
vrysme  de  l'aorte  ne  remontent  qu'à  l'époque  où  floris-^ 
tait  le  grand  anatomiste  Véssile  ,  bien  que  certains  méde- 
cins aient  prétendu  que  HippoCrate  avait  dit  quelque  chose 
de  cette  affenlion  dans  le  livre  rfe  morMs.  Dans  le  cours 
du  seizième  siècle ,  la  doctrine  dés  dilatations  de  Taorte  ne 
fit  que  des  progrès  lents  ,  ainsi  que  le  riapporte  l'illuslre 
Morgagnr.  Dans  le  siècle  suivant ,  et  pieir  cooséquçnt  bien 
long-temps  après  Vésale ,  Riolan  avança  que  l'anévrysme 
avait  rareiâent  lieu  dans  Taorle»  vu  l'épaisseur  de  ses  tuni- 
ques ;  et  Elsner  v  médecin  d'ailleur$  plein  d'^rudiMon  , 
dit  encore  Morgagni ,  regarda  comme  une  chose  merveil- 
leuse le  Cas  d'un  anévrysrae  de  la  grande  artère  observé  par 
Guillaume  Biva;  Mais  vers  (a  fin  du  dix-septième  siècle 
et  pendant  la  durée  du  dix-huitièuîe  ,  l'anqtonye  palho- 
logiquéayant été ciiltivée avec  un  zèle  toujours  croissant, 

^tantd'obiervations  furent  ajoutées  à  celles  que  la  science 
possédait  déjà  ,  que  les  dilalalions  d^  l'aotte  ne  parurent 

-plus*des  pbénomèaes  »  je  ne  dts  pas  merveilleux  r  mars 
même  rares,  /foutefois,  malgré  les  travaux  des  Lancisi% 
des  Yalsalva  >  des  Morgagm  et  de  plusieurs  a:utre9  méde^' 

(<)  Les  ôbservâiioDs  ont  été  reou^illiefi  à.l'liôpital  Cochin  »  soiis Jeff 
yeux  diB  M.  le  professeur  Berlin, 

■5;    ■     ••  ■■     -    •  ■  ■  - ù- 
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cins  recommandables^ ,  il  restait  beaaconp  encore  2kajou- 
ier  à  l'histoire  de  ranérrysme  de  Taorte:  son  diagnostic 
surtout  demeurait  environné  d'une  profonde  obcurité.  Yé- 
sale  cependant  avait  reconnu-,  pendant  la  vie  la  présence 
d'unanévrysmederaorte  ,  à  TexistenGe  d'une  iumearpul- 
satile  aux  environs  des  vertèbres  du  dos.  Mais  cé  diagnos- 
tic ,  vraiment  audacieux  pour  le  temps ,  ne  fut  regardé 
comme  vrai  par  les  autres  médecins  qu'après  quel'oiiverture 
du  cadavre  leur  eût  montré  l'aorte  dilatéeau  point  d'égaler 

presque  la  grosseur  d'un  œuf  d'autruche ut  oviètra- 

fhiacameli  magnitudtnem  fera  œquareU   Ce  diagnostic 
rebnarquable  date  de  l'année  1757.  Fernél  avait  aussi 
donné  comme  signe  del'anévrysme  des  artères  intérieures 
une  pulsatian  violente  {vehemens  pulêtttîa).  Mais ,  ainsi 
que  le  remarque  Morgagni  »  outre  que  ce  n'était  de  la  part 
de  Fernel ,  qu'une  simple  conjecture  »  toute  pulsation , 
quoique  très-violente ,  ne  dépend  pas  d'un  ànévrysme.  Aussi 
Baillou ,  comme  il  l'avoue  »  avec  uofe  candeur  bien  digne 
d'éloges  ,  né^reconnut-il ,  sur  un  certain  Jean  Formagée  ^ 
Texistence  d'un  ànévrysme  de  l'aorte ,  qu'aprèa  avoir  ùii 
l'ouverture  de  son  corps  r  et  néanmoins  Formagée  avait 
présenté  pendant  sa  vie  des  battemens  très-violens  dans 
ï'hypocondre  /  puisque  Baillou  ne  se  souvenait  pas  d'a- 
voir jamais  palpé   un  hypocondre  où  l'on  sentit  des 
battemens  et  des  pulsaticms  d'iine  si  grande  intensité  t 
nutnquam  memoriâ  $uâ  tam  alte  patpitans  pulsansque 
hypochôndrium  càntigeraU   Si  l'on  parcourt  d'aillears 
les  iauteurs  qui  ont  écrit  sur  le  diagnostic  de  Tané^rysme 
de  l'aorte ,  on  verra  qu'ils  n'ont  jamais  reconnu  cette  ma- 
ladie que  dans  les  cas  où  elle  formait  à  l'extérieur   du 
corps  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  ;  et  l'on  troa- 
vera  même  plusieurs  de  ces  cas  où  la  maladie  ne  fat  aa- 
<mnement  soupçonnée  pendant  la  vie  ,  et  quelqués-ons 
où  elle  ne  fot  pa9  wôoio  reconuae  après  la  mort ,  coaune 


IT  OBSBBTATIONf.  55l 

Toarç^ge  de  Sénae  en  fournit  un  exemple  curieuï*  Enfin , 
malgré  les  vÎTes  lumières  répandues  dans  ces  derniers 
temps ,  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons^  parles 
professeurs  Gorvisart  et  Laeonec  »  le  diagnostic  de  l'ané- 
Trysme  de  Taorte  non  proéminent  à  l'extérieur  reste  euf 
core  enveloppé  de  quelques  ténèbres..  J'ai  donc  pens& 
qu'on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  deux  observations  d'ané- 
yrysme  de  l'aorte  sousternale  reconnus  pendant  la  vie  » 
bien  qu'il  ne  fissent  aucune  saillie  au-dehors.  Gé  ne  sera 
qu'après  avoir  rapporté  Ces  deux  observations  que  je  ferai 
connaître  les  signes  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  cet 
article. 

§  I.*  Observations  fPanévrysmeSs  de  l'aartô  reconnus  par 
^auscultation. — i ."  Observation. — Symptômes  géné- 
raux des  maladies  du  cœur  ;  battemens  forts  et  sonores 
sous  le  sternum,  et  Us  cartilages  des  premières  côtes  droi* 
tes,  eto; nwrt  six  semaines  après  Pentrée ;  anévrysmc 
vrai  de  Cohorte  sousternale;  ossifications  et  ulcérations 
de  la  même  artère;  hypertrophie  avec  dilatatifmdu 
ventricule  gauche,  etc. 

Jean  Hivet,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  terrassier,  pas 
très-fortement  constitué ,  d'une  taille  et  d'un  embonpoint 
médiocres ,  pâle ,  ayant  les  cheveux  cendrés ,  entra  à  l'hôpi- 
tal Gochin  le  28  novembre  1822.  Il  éprouvait  depuis  trois 
ans  des  palpitations  et  des  étoufibmens  qu'il  attribuait  aux 
rhumes  nombreux  dont  il  avait  été  afiêcté.  Un  nouveau 
catarrhe  bronchique  qu'il  avait  contracté  dans  le  mois  de 
septembre  dernier  l'avait  forcé  de  s'aliter.  Depuis  cette 
époque ,  son  état  s'étant  considérablement  aggravé ,  il  ne  ^ 
pouvait  plus  vaquer  à  ses  pénibles  travaux.  Voici  les  phé* 
nomènes  qu'il  nous  ofirit  à  son  entrée  :  teint  d'un  pâle- 
jaunâtre;  pesanteur  de  tête,  vertiges,  étourdissemens , 
engourdissement  des-  membres  inférieurs  tels ,  que  souvent 
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.  le  mâladô  les  croit  morts  :  toux  avec  crachaU  épais ,  mu- 
(Jneux  et  collans  :  étoufTement  au  moioâre  exercice ,  sen- 
timent de  faiblesse  dans  la  région  épigastrîque  avec  ten- 
dance à  se  trouver  mai:    langue  rouge  sur  les. bords , 
jàunéftre  à  son  milieu ,  assez  hunûde ,  inappétence  et  nan- 
sées  ;  pouls  îrrégulier ,  inégal  ,  intermittent ,  sans  har- 
monie avec  les  batteinens  du  cœur. 
'  Auscultation.  —  Le  murnaure  respiratoire  s'entend  dans 
toute  la  circonférence  de  la  poitrine  ,  il  est  même  assez 
bruyant  ;  les  baltemené  du  cœur  se  font  égaleiùent  en* 
tendre  dans  toute  l'étendue  du  thorax.   Explorés  à  la  ré- 
gion précordiale  ,  les  battemens  des  ventricules  très-iné- 
gaux 9  itttermittens  »  sont  clairs ,  sonores  et  d'une  impul- 
'  sion  médiocre.    Au  milieu  des  pulsations  faibles  se  mani- 
festent des  contractions  brusques»  soudaines  ,  analogues 
au.  soubresaut  *d!un  ressort.  Sous  te  sternum,  et  les  carti- 
lages dès  premières  côtes  stetnales  droites,   on  entend 
des  battemens  simples',  itecômpçignés  d'un  bruit  très- 
etairj^  cornue  éclatant ,  et  mêlé  £un  siffUtnent  particu- 
lier.   Les  contractions  des  oreillettes  s'entendent   bien 
vers  les.  clavicules  ;  on.  ne  les  entend  que  très-confusé- 
mdnl  au  contraire  dans  la  région- du  cœur. 
*.  JJtûgn^s^tc.-rHyperlropbieanévrysmale  des  ventricu- 
les du  .coeur  ,  anévryçme  de  l'aorte  soustemale.  Prescrip^ 
tion  :  tilL  orang.  juL    digit,  pédiL  sindp,  )    Les  jours 
suîvans,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux;  le  sommeil 
est  tranquille,    le  pouls  moînVirrèguIier  ,   la  respira- 
tion ne  semble  pas .  gênée.    Les  .8  et  g  décembre  ,   Top- 
pression  reparaît  très -considérable  ,.  le  cœur  frappe   la 
main  par  une  large  surface  ,  les  balleméris  du  ventricule 
gauche  ,  moins  forts  et  moins  irréguliérs  qu*à  l'entrée  , 
sont  accompagnés  d!un  sifflement  assez  marqué  qui  ne 
paraît  être  que  le  retentissement  de  celui  qui  existe  sous 
le  sternum  et  les  j:arlilages  des  pre'mîères  côtes  <}roites. 


fi 


BT   OBSERVA  T  IONS.  555 

On  condoue  l'emploi  de  la  teinture   de  disritale ,   dont 
la  dose  ,  gradibellement  augmentée,   s'élevait,  le  1 4  dé- 
i^embre  ,   à  soixante-cinq  goutte».   Le  ig  décembre,  à 
la  visite  du  matin  ,  le  malade  présente  des  signes  d'alié- 
nation  mentale.   Son  visage,  singulièrement  décotnposé , 
exprime  un  sourire  stupide  (  susppresswn  de  la  terni, 
de  digitale  ).   Le  20  ,  Taliénation  mentale  persiste  :  cet 
homme  s'imagine  qu'il  va  être  fusillé  :  il  dit  tranquil- 
lement et  avec  l'air  de  la  plus  intime  conviction  ,  qu'il 
voit  disposertous  les  préparatifs  de  son  supplice,  demande 
grâce  à  tout  le  monde ,  etc.  ;  pendaut  tout  le  reste  de  la 
journée ,  il  s'imagina  être  à  la  pêche  dans  son  pay  s.  Le  pouls 
est  lent,  mais  très-irr égulier  ;  delempsen  temps  plusieurs 
pulsations  se  succèdent  coup  sur  coup.   Le  2 1  au  matin , 
continuation  du  délire  tranquille ,  pommette^I injectées  , 
yeux  brillans   (  Mt  Bertin  ordonne  une  saignée  du  pied). 
Le  soir,  le  malade  paraît  paisible,  son  visage  est  mpins 
coloré  ;  il  est  plus  que  jamais. persuadé  de  sa  mort  pro- 
chaine. Le  s 2,    a  figure  est  sillonnée  de  laides  et  tout-à- 
fait  décomposée  ;  air  d'uù  étonnement  stupide  ,  soiirire 
imbécille,  assouppissement.  Le  â3,  à  la  visite  du  matin, 
le  malade  semble  avoir  repris  l'usage  de  sa  raison  ;  mais 
ii  a  de  la  fièvre  ,  son  visage  est  injecté ,  sa  langue  sèche 
et  un  peu  croûteuse ,  sa  peau  chaude  (  tilL  orang.  soupe). 
Les  ipomens  lucides  ne  durèrent  pas  long- temps. ^  En 
effet ,  quand  on  lui  présenta  la  soupe ,  le  malade  la  re- 
fusa ,  sous  prétexte  que  l'on  voulait  l'empoisonner.  Ce- 
pendant il  finit  par  l'accepter.  Les  ?4»  ^5  ,  26  et  27  ,  la 
raison  se  rétablit  entièrement.  Le  malade^  qui  «e  sou^îçnt 
de  ses  ëgaremens  ,  ne  conçoit  pas  comment  il  a  p^  les 
commettre.  Les  28  et  29  ,  l'esprit  c'oftsçrve  toute  soi^  in- 
tégrité. Les  jours  çuivans ,  le  malade  se  plaint  comifiiQ  à 
l'ordinaire  de  faiblesse  elà^oppvession  ;  il  dit  ^tre  enrhu* 
mé ,  et  rapporte  te  siège  de  son  mal  sous  l^  st^rnunh  oit 
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les  crachats  sont  ,  diî^U,  attaché»  (  on  reprend  l'usage 
de  la  teinture  de  digitale  )•  Le  1 1  janyier  iSsS,  oppres- 
sion extrême  »  crachats  blancs  »  opaques  et  collans  ;  nou- 
velle décomposition  des  traits.  Le  i3  ,  rintelligeace  s'al- 
tère une  seconde  fois.  Le  malade  croit  voir  les  canons 
braqués  sur  lui...»  Enfin  il  meurt  le  i4 1  à  sept  heures  du 
matin ,  après  un  raie  assez  prolongé. 

Autopsie  cadavérique  quarante^huit  heures  après  la 
mort. —  1.*  Habitude  extérieure. —  Peu  de  ri^dité  cada- 
vérique :  point  d'infiltration ,  rougeur  des  parties  déclives. 

«.•  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  —  Le  côté 
gauche  delà  poitrine  contient  plus  d'une  pinte  de  sérosité 
rouge  p  analogue  à  du   sang  délayé  dans  l'eau.  Les  deux 
poumons  sont  généralement  crépitans  :  le  gauche  »  com- 
primé par  l'épanchement ,  est  bien  moins  volumineux  que 
le  droit.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  rouge. 
Le  pérfcardé  est  injecté.  Le  cœur ,  débarrassé  des  caillots 
énormes  qc^il  contenait ,  est  encore  d'un  bon  tiers  plus 
volumineux  que  le  poing  du  sujet  ;  les  cavités  droites 
n'ofirent  de  remarquable  que  la  rougeur  de  leur  mem- 
brane interne.  Les  cavités  gauches  sont  dilatées  :  le  ven- 
tricule aortique  ,  presque  trois  fois  plus  grand  que  le 
ventricule  pulmonaire  »  pouvait  contenir  un  œuf  d'oie; 
ses  parois  vers  la  base  ont  environ  six  lignes  d'épaisseur  ; 
l'oreillette  correspondante  est  aussi  dilatée  et  hypertro- 
phiée. Les  orifices  ne  présentent  aucune  lésion  notable. 
Dans  toute  sa  portion  sous*sternale ,  l'aorte ,  dilatée  en 
tous  sens  ,  forme  une  tunoieur  ovoïde  du  volume  du  poing 
du  sujet  ;  le  sac  anévrysmal ,  composé  des  trois  membranes 
artérielles    uniformément  dilatées»  contient  un   caillot 
fibrineux  blanc  ,  qui  n'est  point  divisé  en  couches  concen- 
triques distinctes  et  superposées;  les  parois  artérielles  sont 
épaisses  ;  la  portion  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  le 
commencement  de  l'aorte  est  rouge ,  injectée  ainsi  que 
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la  tunlqae  celluleuse  de  cette  artère;. la  membrane  iar 
Iterae  de  celle-ci  est  pour  a&isi-dire  criblée  d*uIcératioQg»  .^ 
Décollée^ en  plusieurs  points,  on  trouve  au-dessous  d'elle 
une  matière  pultacée  »  grumeleuse ,  athéromateuse  ,  jau- 
nâtre; cettemembranesedétache&dlementde  la  moyenne. . 
L*aorte  pectorale  descendante  et  l'aorte  abdominale  con- 
servent Irès-sensiblement  leur  calibre  ordmaire;  mais, 
leurs  parois  ,  dures  et  épaissies  ,  crient  sous  Tinstrument 
qui  les  incise.  La  surface  interne  du  vaisseau  est  comme 
plaquée  de  lames  cartila^euses  et  calcaires ,  dont  quel- 
ques-unes ont  déchiré  la  membrane  interne  et  sont  à  nu 
au  milieu  du  sang.  On  y  rencontre  en  outre  un  grand* 
nombre  d'ulcérations  :  de  celles-ci ,_  pluâeurs  sonttrèsr 
profondes  et  d'une  couleur  noire  »  les  autres  plus  super- 
ficielles n'mtéressent  que  la  membrane  interne  qui  est 
généralement  inégale  et  rugueuse.  La  rougeur  que  j'ai^ 
dit  exister  à  la  sur&ce  de  la  tumeur  anévrysmale  »  règne 
tout  le  long  de  l'aorte.  L'altération  de  la  membi^ane  in- 
terne se  prolonge  dans  les  artères  qui  naissent  immédiat 
tement  de  l'aorte  ,  -circonstance  qui  diminue  d'une  ma- 
nière inégale  l'embouchure  des  troncs  qui  partent  de 
la  convexité  de  la  crosse. 

9.®  Organês  abdominaux.  —-La  portion  du  feuillet  pa- 
riétal du  péritoine ,  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  cir-  , 
convolutions  inférieures  de  l'intestin  grêle ,  est  tapissée 
d'une  fausse  membrane  couenneuse,  jaunâtre»  albumi- 
neuse  et  tout-à-fait  semblable  à  du  pus  concret.  Ces  cirr 
convolutions  elles-mêmes ,  enfoncées  dans  l'excavation  du 
bassin,  sont  d'un  rouge  foncé  à  l'extérieur.  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  offre  une  rougeur  ponctuée  très- 
vive,  qpi  se  termine  brusquement  vers  le  duodénum ,  avec 
la  blancheur  duquel  elle  contraste.  L'intestin  grêle  cour 
tient  une  matière  liquide ,  rougeâlre ,  sanguinolente ,  ana^ 
logue  k  de  la  lie  de  vin;  sa  membrane  muqueuse,  comme 
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îmbîbée  de  ce  liquide ,  est  d*un  rouge  foncé  ;  ses  vaisseaux 
capillaires  ,  admirablement  injectés ,  forment  des  arbori- 
sations très -touffues  ;  quelques  circonvolutions  ne  pré* 
sentent  que  des  réseaux  isolés;  partout  ailleurs ,  rinjeciioo 
eèi  continue ,  le  tissu  de  l'intestin  est  facile  à  déchirer  et 
comnie^  flétri  ;  la  membrane  muqueuse  n'offre  aucune 
trace  d'ulcération  ,  mais  dans  les  dernières  anses  de  l'iléon 
'elle  est  recouverte  d'une  couche  grisâtre  qui  lui  adhère 
assez  fortement  et  ressemble  tout-à-fait  à  une  fausse  mem- 
brane ,  telle  que  celle  qui  existait  sur  le  péritoine  corres- 
pondant. La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ofire 
une  rougeur  et  une  injection  usée  ;  les  autres  viscères 
abdominaux  sont  sainç. 

4.*  Organes  encéphaliques.,  —  Les  méninges  sont  lé- 
gèrement épaissies  et  d'une  couleur  uii  peu  laiteuse  ;  les 
ventricules  cérébraux,  contienuent  une  assez  abondante 
quantité  de  sérosité  blanchâtre;  la  substance  cérébrale  ne 
présente  aucune,  altération  sensible, 
IL*  Observation.  —  Symptômes  ordinaires  des  maladies 
du  cœur;  battemens  simples  très-forts^  accompagnés 
d'un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  du  sternum,  et 
la  partie  latérale  supérieure  droite  de  la  poitrine,  etc.; 
rnor^  sept  semaines  après  l'entrée.  Anévrysms  énorme 
de  l'aorte  sous-sternale ,  sans  rupture  de  ses  parois , 
hypertrophie  très  considérable  du  cœur,  etc.  (i) 
Pierre  Pinçon,^  âgé  de  trente -cinq  ans,  matelassier  , 
d'un  tempérament  sanguin  bilieux ,  fortement  constitué  , 
cheveux  châtains ,  entra  à  l'hôpital  Gochin  le  so  mai  1825. 
Il  éprouvait ,  depuis  plusieurs  années ,  une  dii&colté  de 
•  respirer  qui  augmentait  surtout  lorsqu'il  montait  un  es- 
calier,  et  des  battemens  de  cœur  auxquels  il  faisait  peu 
d'attention.  Mais  depuis  trois  mois  la  dyspnée  et  les  patpi- 

.  (1).  J'ai  recueilli  cette  observation  conjointement  avec  M.  Lesicur , 
qui  a  dessiné  le  cœur  et  la  tumeur  anévrismale.  La  pièce  analomic|uc 
{^  été  déposée  cl^ez  M.  le  D/  Brcschct. 
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tatioDs  étaient  devenues  beaucoup  plus  consiclérables  et 
s'étaient  compliquées  de  symptônies  gastriques  pour  les- 
quels on  avait  appliqué  quelques  sangsues.  A  son  entrée , 
le  malade  présentait  Tétat  suivant  :  face  Kvide,  plombée 
et  bouffie;  infiltration  des  membres,  surtout  dés  gauches; 
oppression,  orthopnée,paroleéntrecoupée;peudèsonimeîl, 
réveils  en  sursaut;  pouls  régulier ,  sans  fuéquence,  déve- 
loppé, dur  et  vibrant  au  bras  droit,  très-petit  au  bras  gauche; 
toux  avec  crachats  visqueux  ;  langue  humide  et  blanche. 

Auscultation.  —  Râle  muqueux  dans  presque  toute 
l'étendue  de  la  poitrine  ;  on  entend,  sous  la  partie  moyenne 
et  supérieure  du  sternum ,  et  sous  les  cartilages  des  pre- 
mières cotes  droites ,  jusque  vers  la  clavicule,  des  batte- 
mens  simples  très-forts  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet 
très-prononcé.  Ce  bruit  se  fait  entendre  dans  la  région 
précordialê,  et  y  couvre  pour  ainsi  dire  le  son  des  ven- 
tricules ,  dont  les  contractions  ,  isochrones  aux  battemens 
simples  indiqués ,  soulèvent  assez  fortement  le  cylindre. 

Diagnostic.  —  Anévrysme  de  l'aorte  ascendante ,  hy- 
pertrophie du  cœur ,  catarrhe  bronchique.  (  M.  Berlin 
prescrit  une  saignée  de  trois  palettes ,  un  julep  avec  la 
teinture  de  digitale,  et  une  tisane  apéritive.  La  saignée 
procura  du  soulagement  et  diminua  l'oppression.  )  Le  sS, 
retour  de  rétoufrement,.anxiélé  extrême,  insomnie.  Le  s4, 
même  état,  picotement  dans  les  membre,  sentiment 
d'un  poids  incommode  dans  la  région  précovd|ale  et  vers, 
l'appendice  xiphoïde;  ventre  en  assez  bon  état»  Les  jours 
^uivans  (jusqu'au  4  juin)  ,  amélioration  ,  visage  moins 
livide  ,  respiration  plus  libj:e  :  l'inégalité  des  deux  pouls 
continue  ;  le  droit  est  toujours  vibrant.  Les  veines  jugu- 
laires gonflées  offrent  des  battemens  isochrones  à  ceux  des 
carotides.  Le  malade  se  lève  et  mange  la  <i|emi-portion  ;  il 
a  beaucoup  de  peine  à  monter  l'escalier,  et  est  obligé  de* 
s'arrêter  &  chaque  marche. — Le  5^  au  soir,  accès  d'asthipq 
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Irès^noknt,  contractions  coaune  conToIûves  des  muscles 
re^irateurs»  contractions  simultanées»  et,  pour  ainsi 
dire , synergiques  des  muscles  du  cou»  de  la  mfichoire 
infôrieureet  des.  afles  du  nez  ;  suffocation  imminente» 
lisage  livide ,  sueur  froide  (  Saignée  de  trois  palettes.  ) 
Nuit  assez  calme.  *-—  Soulagement  le  6  et  le  7.  —  Le  8  , 
nouvel  accès.  (Saignée  de  tnns  palettes.  )  Soulagement 
comme  précédemment*  —  Le  9  »  à  onze  heures  et  demie 
du  soir  »  attaque  d'asthme  des  plus  terribles.  Le  malade  , 
en  proie  è  la  crainte  d'un  étouffiement  prochain ,  les 
mains  appuyées  sur  son,  lit  »  le  visage  décomposé  et  cou- 
vert  de  sueurs  jQroides ,  les  yeux  ternes  et  égarés  »  la 
bouche  béante  »  les  narines  dilatées  »  respire  »  pour  ainsi 
dire ,  de  toutes  ses  forces;  les  batte«iens  de  son  cœur 
•ont  forts  et  ànaloguél»  à  des  coups  de  marteau .;  toutes 
les  artères  battent  avec  violence ,  et  Fœil  distingue  les 
mouvemens  de  celles  des  membres  supérieurs  dans  tout 
leur  trajet.  <^—  On  prescrit  un  bain  de  pied  sinapbé  qui 
ne  procure  aucun  soulagement.  On  pratique  une  saignée 
du  bras;  il  s*écoule  »  en  bavant»  une  petite  quantité  d'un 
sang  épais  »  noir»  qui  se  coagule  ptesque  sur-le  champ. 
(Çinapismes  aux  jambes.)  Enfin»  au  bout  de  quelques 
heures  »  Taccës  se  calme  »  et  le  malade  revient  à  son  état 
habituel.  —  Le  11  »  oppression  plus  forte.  (Yésicatoire  à 
la  poitrine.  ]^— Jusqu'au  51b»  peu  de  changement.  On 
entend  toujours  les  b>attemens  simples  indiqués  plus  haut;. 
Le  souffle  qui  les  accompagne  a  diminué  d'idtensité  ;  la 
main  appliquée  sur  la  r^on  qu'ils  occupent  »  fait  sentir 
une'  sorte  de  frémissement  ;  vibratoire  très -marquée 
—  Du  20  au  s5  »  les  traits  s'altèrent ,  l'œdème  très-con- 
sidérable envahit  le  bras  droit  »  le  poiils  perd  de  sa  vi- 
brance  ;  la  respiration  est  tellement  courte  et  gênée  »  que 
le  malade  ne  peut  prononcer  deux  mots  de  suite  ;  il  ne 
mange  presque  plus  »  iln^a  plus  la  force  de  se  soub&nir ,. 
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el  son  corps»  obéissaot  à  la  pesanteur»  retombe  sur  son 
lit  quand  on  le  soulève  ;  enfin  »  Tafiaissement  et  Toppres- 
sion  augmentent.  Le  malade,  couché  horizontalement , 
glisse  v^rs  les  pieds  du  lit;  ses  yeux  sont  ternes»  hu- 
mide »  inanimés;  la  respiration  est  à  chaque  instant  sut 

le  point  de  lui  échapper Et  il  meurt  le  ^  juillet  »  aune 

heure  et  demie ,  sous  les  yeux  de  ses  parens»  en  buTant 
un  dèmi-verre  de  vin  qu'ils  venaient  de  lui  apporter, 

Aui€pHô  oadaviriquô  ^  ao  heures  après  la  mort ,   en 
présence  de  M.  Berlin.  ) 

i.^ Habitude  extérieure.  —  Cadavre  bien  conformé» 
énormément  infiltré  ;  son  mat  daâs  la  région  du  sternum 
et  à  son  côté  droit. 

s."*  Organes  circulatoires  et  respiratoires.  —  Le  ster^ 
num  et  les  cdtes  ne  présentent  aucune  altération;  chaque 
côté  de  la .  plèvre  contient  environ  un  demi-litre  de  séro- 
sité sanguinolente.  Le  cœur»  d'un  volume  trijple  de  celui  dii 
poing  du  sujet»  et  Faorte  sous-stemale  dilatée  au  point 
d'égaler  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus»  remplissent à- 
peu-près  les  trois  quarts  de  la  cavité  thorachique.  Le  cœi«r» 
situé  presque  transversalement»  contient  une  énorme  quan- 
ti té  de  sang  :  il  est  arrondi  »  plus  ferme  à  gauche  qu'à 
droite  ;  son  diamètre  vertical  est  d'environ  cinq  pouces  » 
et  le  transversal  de  huit  Ses  vaisseaux  très-gros  apparaU- 
sent  à  sa  surface  où  ils  forment  un  réseau  à  branches 
très-nombreuses.  Yidé  des  caillots  de  sang  qu'il  renferme» 
il  conserve  encore  un  volume  extraordinaire.  Le  ventri- 
cule gauche  descend  plus  bas  que  le  droit  :  sa  cavité  peut 
contenir  le  poing.  Ses  parois  vers  la  base  ont  huit  à  neuf 
lignes  d'épaisseur  »  elles  s'aflaissent  après  l'incision.  Les 
piliers  charnus  sont  très-gros  et  très-multipliés  ;  le  tissu  » 
un  peu  jaunâtre  »  rougît  au  contact  de  l'air.  L'oreillette 
gauche ,  revenue  sur  elle-même»  présente  une  capacité 


qui  afest  guère  que  le  tiers  de  celle  da  ventricule  ;  ses 
parois  ont  augmenté  d'épaisseur ,  sa  inembrane  interne 
est  rouge.  L'orifice  auriculo-yenlriculaire  gauche  est 
dans  l'état  naturel.  Le  ventricule  droit  est  dilaté  ;  l'épais- 
teur  de  ses  parois  n'est  sensiblement  augmentée  bî  di- 
minuée; ses  ^colonnes  charnues  sont  très-développées. 
Ii'4>reiilette  droite  égale  en  capacité  le  ventricule  gauche; 
ses  parois  ne  sont  point  amincies  et  ses  colonnes  charnues 
sont  assez  prononcées.  L'orifice  auriçulo  -  ventriculaîre 
droit  est  très-dilaté,  ses  valvules  sont  rouges  ainsi  que 
la  membrane  interne  des  cavités  droites  :  cette  rougeur 
ésl  plus  foncée  que  celle  des  cavités  gauches.  La  cloison 
VtealriculairepàAicipeà  l'hypertrophie  du  vieptricule  gau- 
che auquel  elle  semble  appartenir  tout  entière.  L'aorte 
sons^sternale ,  dilaté^  jusqu'aux  troncs  qui  naissent  de  la 
cofivexilé  de  sa  crosse ,  forme  une  tumeur  anévrysmale  , 
légèrement  ovoîde  >  un  peu  bosselée  à  sa  surÊice.  Congime 
lar  dilatation  affecte  particulièrement  la  paroi  antérieure 
et  latérale  droite  de  l'artère  ,  le  sac  anévrysmal  fait  sail- 
lie,  et  est  en  quelque  sorte  pendant  dans  le.  côté  droit  du 
thorax  où  il  répond  aux  quatre  premières  côtes  et  à  leurs 
cartilages.  La  dilatation  est  peu  prot^ncée  à  la  paroi  la- 
térale gauche  et  surtout  à  la  paroi  postérieure  de  l'ao  rtc  (  i  ) . 
Les  trois  membranes  artérielles  dilatées  composent  la  poche 
anévrysmale  dont  l'épaisseur  est  plus  considérable  que  celle 
gui  est  naturelle  aux  parois  de  l'artère.  La  membrane  in- 
terné est  d'un  rouge  très-prononcé  qui  .se  prolonge  dans 
tout  le  reste  de  Taorte,  et  dans  plusieurs  des  troncs  qui 

(i)  Les  deux  observalioos  qui  viennent  d'être  ra|»porLées  ,  et  sur- 
tout la  dernière  ,  concourent  ,  avec  un  grand  nombre  de  faits  sem- 
blables, à  démontrer  combien  la  doctrine  de  Scarpa  ,  relativement 
aux  anévr^smcs ,  est  peu  conforme  à  la  nature.  L'existence  des  ané- 
yrysmes  vrais  est  prouvée- par  des  observations  si  nombreuses  et  si  au- 
thentiques ,  qu^ona  peine  à  concevoir  que  l'opinion  du  professeur  de 
IPavicsoit  encore  partagée  par  quelques  médecins  de  nos  JQiirs, 
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en  partent  ;  elle  est  parsemée  de  petites  ulcérations  et 
d'nne  infinité  de  lames  calcaires  ou  cartilagiuieusès  faonâ* 
très  ,  situées  au-desaods  d'elle  plutôt  que  dans  son  propre 
tissu  y  et  dont  qudii{iies-unes  néanmoins  sont  à  nu  dans  la 
cavité  artérielle  anévrysmée*  Cette  dernière,  est  remplie 
d'énormes  caillots  de  sang  »  non  disposé»  en  couches  con« 
cen triques  ,  mais  confusément:  entassés  et  pour  la  plupal^t 
récens  :  quelques-uns  seulement  ^  plus  andens ,  sont  comiose 
chanius..  La  tumeur  anévrysmale  se  :termme  d'une  mah 
nière  daud  et  :graduée  vers  la  sous-dahrière  gauche.  A  par- 
tir de  cistte  artère,  l'aorte  reprend  son  calibre  naturel  ; 
elle  offre  seulement  à  l'intérieur  quelques  plaques  jaunâf 
très,  rudimenis  d'ossifications  »  suivant -l'exliression  de  Mo&- 
gagni.  Les  poumons  comprimés  par  le  coeur  et  l'ané^ 
vrysme  aortique  ^  sont  refoula  vers  les  clavicules  et  les 
côtes;  ils  sont  légèrement  engorges  ,  mais  d'ailleurs  créi- 
pitans.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est-rouge 
et  recouverte  d'un  mucus  quille.  : 

5,"  Organe*  abdominaux, —  La,  raie  et  le  foie  sont 
très  volumineux  «t  gorgés  de  sang:  le  tissu  du  foie  ésl 
d'un  rouge  brun.  Qn  y  xema^qqe  one  infinité  de  points 
noirâtres  qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  du  sang 
épanché  d^abord  dans  ce  tissu  ^  puis  combiné  avec  \\xu 
On  pourrait  doncfer  à  cet  état  pathologique  du  foie  le  nom 
d'apoplexie  hépatique  ,  en  raison  de  son  analogie  avec 
la  maladie  décrite  par  M.  Laennec  ,  sous,  le  titre  d'.ap^r 
plexie  pulmonaire^.  Les  vaisseaux  gastro-intestinaux  sont 
également  gorgés  de  sang.  C'est  à  cette  congestion  san^ 
^xAne  passive  qu'il  faut  rapporter  la  rougeur  foncée  et 
ponctuée  qui  existe  sur  la  meuibrane  'muqueuse  de  l'esto- 
mac et  des  intestins. 

§.  H.  Des  Signes  propres  de  Canévrysm^  de  Paorte. 
—  Selon  Corvisart  le  diagnostic  des  anévrysmes  dei'aorle 
offre  toujours  quelque  obscurité /quand  ^dilatation  ne  se 
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IrtroMnce  point  aa «dehors»  tandU  qa'il  deTietit  évident 
lorsque  la  tnmeur  s'offre  à  TobêI  et  au  toucher  du  pra- 
tiden.  Présentons  maintenant  et  discutons  les  signes 
que  cet  illustre  médecin  regarde  comme  les  plus  propres 
à  fiiire  soupçonner  ou  même  à  &ire  reconnaître  Texistence 
des  anévrysmes  qui  ne  sont  pas  encore  sensibfes  à  la  vue. 
Ces  signes  senties  snivans  :  i.*  un  sifflement  particolior, 
mais  qui  n'existe  que  lorsque  l'endroit  où  siège  la  tumeur 
éétermi;ié  la  compression  de  la  trachée-artère;  mais  ce 
sifflemé^nt ,  qui  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  accident  de  la 
nmlad^e ,  peut  être  produit ,  comme  M»  Corvisart  en  cite 
Ini-méme  un  exemple  »  par  des  lésions  autres  que  l'ané- 
Trysme  de  l'aorte,  t.*  Un  bruissement  particulier  qui  se 
fait  quelquefois  sentir  au-dessus  du  lieu  où  se  trouve  placé 
le  cœur .  cet  organe  battant  dans  sa  place  accoutumée. 
Ce  signe  mérite  »  je  pense  »  une  sérieuse  considération  ; 
mais  il  parait  qu'il  n'est  pas  constant  »  puisque  M.  Laen- 
nec  ne  l'a  jamab  trouvé  que  dans  les  cas  où  la  tumeur 
était  déjà  visible  à  l'extérieur  ;  on  se  souvient  qu'il  était 
très^marqué  chez  le  sujet  de  notre  deuxième  observation. 
3/  L'obscurité  du  son  que  rend  la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine  quand  on  la  frappe.  Hais  à  quoi 
se  réduit  la  valeur  d'un  tel  signe  ,  quand  on  réfléchit 
combien  d'autres  maladies  peuvent  p^duire  le  même 
phteomène  ?  et  dans  combien  de  dilatations  de  l'aorte  » 
au  contraire ,  la  poitrine  ne  résonne-t-elle  pas  assez^  bien 
dans  la  région  du  sternum?  4*''  La  petitesse  du  pouls 
et  son  irrégularité  dans  certains  pas;  d'autres  fois  son 
inégalité  sur  les  deux  bras.  Mais  une  foule  d'affections 
différentes  de  Fanévrysme  de  l'aorte  ne  peuvent-elles  pas 
donner  lieu  à  ces  phénomènes  ? 

Tous  ces  symptômes  ne  sauraient  donc  être  comptés 
au  nombre  des  signes ,  en  quelque  sorte ,  pathognomoni- 
ques  de  Fanévrysme  de  l'aorte ,  pour  me  servir  de  l'ex- 
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pression  de  M.  Comsart.  Hais  je  veux  qa*on  leur  accorde 
toute  VimportiJ^e  qui  leur  a  été  attachée  ;  il  est  de 
toute  éyidence  qu'ils  ne  serviraient  qu'à  fiiire  reconnaître 
ranévrysme  de  la  portion  sous-stemale  de  l'aorte  »  et 
qu'Us  ne  seraient  nullement  propres  à  éclairer  le  diagnos- 
tic des  anévrysmes  de  l'aorte  pectorale  descendante ,  et 
sur-tout  de  l'aorte  abdominale  ;  car,  dans  ce  dernier  cas  ^ 
on  n'observerait  point  U  sifflement  de  tavoix,  Ubruîsse-^ 
ment  au-dessus  du  lieu  ouse  trouve  placé  le  cœur,  CobseU" 
rîté  du  son  que  rend  la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
sternum,  ni  même  la  petitesse,  Cirrégularité  du  pouls 
et  son  inégalité  sur  les  deux  bras.  Nous  avons  vu  d'ailleurs 
que  la  concession  que  )e  &isais  tout^à-l'heure  est  touti- 
fait  inadmissible;  il  er^t  donc  démontré,  je  le  répète, 
que  les  symptômes  dont  nous  venons  dé  peser  la  valeur  ne 
sauraienf  être  regardés  comme  des  signes  sufBsans  pour 
faire  reconnaître  l'anévrysme  de  l'aorte  ,  et  iqu'à  fépoque 
où  écrivait  M.  Gorvisart ,  il  n'existait  aucun  moyen  sàr  de 
diagnostiquer  cette  maladie ,  si  ce  n'est  dans  les  cas  ofa  la 
tumeur  pouvait  être  sentie  extérieurement;  cas  qui  se  ré- 
duisent aux  anévrysmes  de  l'aorte  ventrale ,  et  au  très- 
petit  nombre  de  ceux  de  l'aorte  ascendante  qui  utétit  le 
sternum  ou  déjettent  les  cartilages  des  côtes  ;  encore  , 
dans  ces  circonstances  même  ,  pourrait-on  se  tromper  , 
ainsi  que  M.  Laennec  en  rapporte  un  exemple  {de  FAus- 
euh.  méd. ,  t  II ,  p«  4^6.)  Au  reste,  je  suis  loin  de  pen^ 
ser  que  les  signes  indiqués  par  M.  Gorvisart  doivent 
être  négligés.  Je  conviens  ,  an  contraire ,  que ,  réunis  k 
ceux  qui  me  restent  à  examiner  maintenant ,  ils  pourront 
donner  au  diagnostic  une  certitude  beaucoup  plus  com« 
plète.  Ces  derniers  signes  sont  fournis  par  l'auscultation* 
M.  le  professeur  Laennec,  dans  son  ouvrage  surTauj- 
cukationmidiate .  s'exprime  ainsi  en  parlant  des  signes 
de  l'aBévrjfsme  de  l'aorte,  t  Je  ne  sais  trop  encore  jus- 
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qu'à  quel  point  l'auscultation  médiate  pourra  servir  à 
établir  le  diagnostic  des  anéyrysmes  de  ('aorte*  J'en  ai 
peu  rencontrés  depuis  le  commencement  de  mes  recher- 
ches. QuelquesHuins  de  ces  faits  donnent  l'espérance»  et 
même  la  certitude  que ,  dans  plusieurs  cas  au  moins ,  le 
cylindre  fera  reconnaître  la  maladie  avant  qu'elle  ait  pro- 
di^it  aucun  symptôme  local  ou  général  grave.  D'autres , 
au  contraire  •  prouvent  qu'un  anévrysme  très -volumineux 
de  l'aorte  pectorale  peut  exister  sans  que  l'auscultatioa 
Je  fasse  reconnaître»  surtout  si  l'on  n'a  d'ailleurs  aucun 
motif  d'en  soupçonner  l'existence.  «  Les  deux  observa- 
tions que  j'ai  rapportées  et  dans  lesquelles  ranévrysme 
.de  l'aorte  pectorale  a  été  reconnu ,  bien  qu'il  ne  fit  au- 
cune saillie  extérieurement,  m'ont  en  quelque  sorte  forcé 
de  prendre  le  parti  de  l'auscultation  contre  son  célèbre 
inventeur  lui-même.  Il  sera  d'ailleurs  facile  d9  concilier 
nos  deux  opinions  »  si  l'on  veut  réfléchir  am^  considéra- 
tions suivantes.  Convenons  avant  tout»  que  le  seul  signe  ca- 
ractéristique »  véritablement  palhogoomonique  de  i'ané- 
.vrysme  de  l'aorte  «  consiste  »  comme  l'a  dit  M.  Laennec, 
.dans  les  battemens  simples  que  l'auscultation  fait  recon- 
naître dans  la  régionxorrespondante  àla  tumeiir  anévrys- 
male.  C'est  au  moyen  de  ce  signe  que  M.  Laennec  a 
^reconnu  deux  anévrysmes  de  l'aorte  ventrale,  c  dont  le 
diagnostic  aurait  été  fort  incertain  par  la  seule  application 
de  la.  main;  «c'est  au  moyen  de  cosigne  que  le  même  mé- 
decin a  reconnu  deux  cas  de  dilatation  de  l'aorte  ascen- 
dante ;  enfiQ,  c'est  à  la  faveur  encore  de  ce  signe  que 
nous  avons  reconnu  ^  de  notre  coté  »  les  deuxanévrysmes 
de  la  portion  sousrsternale  de  l'aorte  dont  on  a  lu  pré- 
cédemment l'histoire.  Que  peut-on  Qbjecter  î|  ces  faits? 
coa;l^le  il  est  pour  ainsi  dire ,  physiquement  impossible  « 
;  que  les  battemenst  indiqués  n'existent  pas  dans  tous  les 
cas^  d^  même   genre»  on  peut  se  croire  en  droit  d'en 
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conclure ,  qu'au  moyen  id'tine  exploration  exacte  >  le  diag^ 
nostic  des  anéyrysmes  de*  l'aorte  sera  toujours  rigou- 
reusement possible.  Je  safs  bien  que  M.  Laennec  rap- 
porte qu'il  lui  est  arriré  trois  fois  »  depuis  qu'il  fait  usage 
du  cylindre/  de  méconnaître  des  anéFrysmes  de  l'aorte: 
la  première ,  chez  une  femme  dont  l'anévrysme  s'ouvrit 
dans  le  poumon  droit  ;  la  seconde^  chez  un  vieillard  qui 
avait  une4ilatatioo  de.la  crosse  assez  considérable  pour 
y  loger  deux  œufs  de  canne  ;  Ja  troisième ,  chez  une  femme 
de  cinquante  ans  ^  de  petite  taille  ,  et  dont  la  rpoitriûe 
bombée,  en  avant  et  en  arrière  ,  paraissait  être  ainsr  dé^ 
formée  par  le  rachitis,  La  cause  réelle  de  cette  défor^ 
mation  était  un  anévrysme  vrai  de  l'aorte- ascendante  » 
plus  volun^iqc^ux  que  la  plus  grosse  tête  d'un  fœtus  à  terme , 
et  qui  occupait  au  moins  le  tiers  de  lia  capacité  de  la  poi-* 
trine'(  Ce  fait  a  beaucoup , d'analogie,  avec  notre  seconde 
obsej^yatiop).  .  .         .  r 

Certainement ,  dans  les  trois  cas  que  ^e  Yien/s  d^indi-» 
quer ,  s'il  était  arrivé  à  M.  Laennec  de  ne  pas  reconnaître 
l'anévrysme  de  J'aorte  ,  après  avoir  ausculté  afijtentive^ 
nient  la  poitrine  »  je  n'bésiteraispoinlt  à  placer  cette  ma- 
ladie au .  nombre,  de  celles  dont  le  diagnostic  est  au-d^« 
^us  de  toutes  les  ressources  de  l'art.  Mais  M.  Laennec  a 
soii|  de  nous  dire  que  >  chez  aucun  des  sujets  en  question  » 
on  n'avait  appliqué  le  cylindre  sur  le  sternum.  Je  suis  in- 
timement, persuadé/que  ,  sans  cette  dernière  circonstance^ 
l'existence  des  anévrysmes  4o  l'aorte  n'aurait  point  été 
méconnue  par  un  observateur  qui  possède  à  un  degré  si 
émii[ient  le  don  précieux,  ot  ce  que  j'appellerais  vojon^ 
tiers  le  génie  du  diagnostic.  Ainsi  donc»  \i^  trois, faits 
que  j'ai  cités  tout*à-rheure  ne  prouvent  rien  contre;  la 
certitude  des  signes  que  fournit  l'auscultation ,  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  qiii  nous  occupe.       .  ; 

La  seule  objection  solide  que  l'on  pidsse  proposer  dam 
3.  .  l^ 
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le  strjét  qûè  iién»  ètâfinmobs,  (fesf  que  ,  Shh%  hsi  thsbit 
Tatiév^f sîtie  ocèupé  Vabtfe  soiis-sterjntle  »  lèft  Bàttettietis 
cbràctérisiiqttes'quéndus  atoni  ttaentioiiûés  |)6ufrdnt  être 
pris  pour  eetit  des  rentrièules  dp  cœuf.   Tcniiefoîs  èêtte 
ôBjeclion  est  enèofe  pli»  s^écietne  qitie  solide.  EHe^est 
ibndéé  sur  le  sifnple  rai^oinieinent^  et*  ici ,  cèmiitè  dans 
tant  d'autres  circoustetiice^  ,  r^bservatiôà   toùle  puis- 
santé  se  troure  positimnènf  en  èontradietion  aveè  le  raî- 
sdniïenient.  Je  paie  assumer  eii  efiet»  qtte  dans  hë  deux 
cas  que  j'iit  recueillie ,  les  batteiiietis  avaieM  quelqfoe  chose 
de  si  particulier  »,  que  |ë  lîe  pense  pas  qu*rl  s6it  possible 
de  tes  confondre  avec  ceux  du  ccleur ,  s}  l^n  )iràti^é^auS' 
culiation  âveè  toute  l'attenfioii  nédeàsairè.  A  la  vérité , 
comme  ils  se  font  entendre  ptt  nùe  sorte  de  Mentisse- 
fnent  (  du  motns^  quelquefois)  dana  la  région  prééôrdiàle, 
et  qu'ils  jpeovent  être  accompagQéa  d'une  sorte  de  bruit 
de  soufflet ,  on  pourrait ,  d'après  ces  indices  ,  creire  à 
Texistence  d'un  fét^ééisisemént  d'un  deA  orifices  du  cœur. 
Uais  on  évitei^  assez  facilement  cette  errettr  »  tû  consi- 
dérant que  les  batleîEnens  sont  beaucoup  pitià  féVfsridivis  le 
sternum  et  les  pirtaiières  c6te« ,  qtte  dans"  là  tê^giàn^té- 
cordiale  eHè-même.  Il  existe  aussi  dartsla  âaturè  der  b^uis* 
Sèment  qui  accompagne  (^édoâxmaladiejrdiflSifeiifei,  des 
nuances:  qui  pourraient  les  faire  distiiiguer  ;  niàfi'à  finit 
avouer  qu'il  serait  quélcftrefois  trèé^  difficile  éa  décrire 
t:es  nuaiices ,  Qu'elles  échappent  à  l'expression ,  et  que 
l'oreille  seule  ,  par  une  «drte  d«  tact  qui  lut  eét  pi^prè , 
est  capable  d'une  telte  a^aljse.  Je  dhriri  méàieen  passant , 
et  d'une  înanièrè  sérieuse ,  qu'il  n'est  pas  ddnàé  è  focrtes 
lès  oreilles  de  pdsséider  ce  tact  ^  Otf  qiïelque  sorte  médi- 
tât ,  et  que  c'est  san^  douté  là  une  des  raisons  potif*  ies- 
quellesi  ptusieuri  médecins  obt  jugé  avec  une  sévérité  bien 
injuste  l'une  des  plus  précieuses  décOùvertéfs  dé  c^  élède. 
Mais  i^Otenoois  b  ndtre  sujet  ;  il  résulte ,  je  crois ,  de  téul  ce 
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Cffie  je  Vleni#tfckpo^êf^ >  qweïés  bâlleiAensque.M.  La^Dnec 
considërior  tottaftfé^  ïé  rfgnè*  palliagnomonique  des  ââé-' 
vrysme»  de  Paoi*lé  ^éttôfâlè  descendante  ei  ie  riprle 
veh^lë;  6dtlt  ùri  îîrdi^é' non  moins  certain  delà  dilata-* 
tiotî dé  là  portion  a1scendab|;<è  de  l'aorte  qur est  placée  plus 
h^irreusetnent  »  si  Vhû'  pèàl  ainsi  dire ,  que  les  deux  autres 
pro^lîons  da  vaissea'u',  pour  transmettre  ces  pulsations. 

it  itie  rés^nde  màîntéhànt  ^  et  je  crois  pouToir.  établir 
cbâoimé  à-pett-près^èérlalnès  les  propositions  suivantes. 

1.^  Leis  anciens  médecins  ne  nous  ont  fourni  aucun 
Dfr6yefi  s6r  et  spécifique  pour  reconnaître  les  anévtysmes 
de  1  afôrté.       * 

2.*  Leë  iigrië^  qae  Mf.   Coi^visàrt  a  présentés  comme 
pfôpteô-^â  éafrarctérisér  rdûé^rysnie  de  Fàorté  non  proé-' 
ttiîtténlîà*  rèxtérîénl^ ,  ôônf  cotnmuns  à  beaucoup   d'au-' 
trear  mal^dléô ,  et  tf  tel  des  an'évrysmes  de  l*aorte  dTair- 
lètiiis  dàhs  lèfsqtids  oti  n^oLservé  aùcuù  de  ces  signes^. 

9,^  L'àtisctiltàtioil  seule  nous'  doùne  des  signiBs^  cer- 
tains de  Tanévrysme  de  l'aorie ,  soit  qu'il  fasse  saillie  à 
l'extérieur  ,  soit  qu'il  échappe  encore  à  la  yue  »  soit  qu'il 
occupe  la  portion  sous-sternale  ^  pectorale  pu  ventrale  du 
Tlissédiii  Dèins  les  cas  où  la  tûmeuf  à^eèi  pas  sènsi'ble  à 
)'o^  tti  ati  toucher,  l'oreilTc  rëinplacé  Cëa  dertiîérà^sens^ 
él  IbumSi  ées  déâilé^s  aussi  ÎBdbles  que  Celles'  dont  À'i 
«ont  eu>!x-mérnes  la  source.  Or,  les  signes  cafâctérîstf- 
qàdé  feufrnis  paî*  Pauscultation  sont  des  battemens  exiis- 
tant  dans  la  région  correspondante  &  la  tumeur  anévrys- 
mâle.   -      ,-    •  ■■'':'•'■.'' 

4.*  Il  pôari«  sonyètft  arriver  ^ue  Yoû  tronV^k  à  F6tr- 
fërture  des  cadavres ,  des  anéyrysmes  de  rdot^te  dotlé 
efti  n'araitpas  tnêiùé^'^oripçonilé  Pèxîstencé'.  Mài^bldré 
C*esf  que  Poh  n'kutà  paé  exploré  la  poittiàe  ôrfrât^do- 
tden  ;  e*  cette  ptôik)sftîon ,  loin  de  détruire  te  jlrécéï 
denté  ,  tté  'ftft  i^uë  la'  coiâfirmor  ;'  cai*  eBe  prûmv©  sétkW 
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tîpjQ.'.Le*  pouinoos  soi)t  ^«^îas..  Le  péffcarde^iuneai^- 
pleur  jusolile  ^  sans  augmeotaiion  4e  J'^p^issenr  de  «es 
parois;  sqjq  plus  gropd  i^TeloppemeatMÇ«fîi  gfiucl^  et  en 
,Jmis  0^  il.tQi^ehe à  la  pjèvre  costale,  fit  ^feulç  W  l^ttl 
Je  poumop  'jg9uçbe  dojit  le  Mse  se  ivpme  ^oigf^  de 
^septiJtiuUxeDtimètfe8,du4l£tpbra;nâe«  Uoe  îf^Hou  faiW 
jt  ^  p^riîe  antérieure  donne  issue  à  quatre  OM  cinq  déçir 
Jiires  de  sérosité  w  peil  irouble.  Un  jc^lop  ^jf/iji$  4^  plu- 
^euirs  .inilU«iètre9y'  du  poidf  d'çuiTiron  dUbvÎJt  iwe^s  et 
demie  (573  f;ranunes  )  ,  forme  an  <:i[ppi!  une  eATeI<9l^ 
^pjiplèle.  Cet  orgwe ,  d'un  yolu^axe  prjinajrç, ,  fis^  pile  » 
,^plor4,  enYMTonné  de  peu  degrai^sp.  Vs^r^^^h^  sw- 
.1^  d«  ventricule  gaucl^e  ^  dans  Tendroit.  pif  ^  pari^ 
.Stont  fprtifiées  |>ar  le  feuillet  que  leifr  fournit  lepérÂçacde , 
.préfçnte.  .un  brou  rpnd  -,  de  trois  milljimjètpç^  .|»pFtrpa  de 
dis^m^Jtrf; ,  çojocimnniquani  dans  la  cavité.  ^^  pé^ici^de  , 
.et;  regouii^rjt,  par  jp  f^Upt  iflcyflwf ,  P^^5  baiit  Çofit  fw- 
.jpuir  J^es  parpjs  art^ieïlp  honk  apjj^ips.  e|  parsemées  de 
p^iitSjpQÎnt?  jTOMges^.  yif^'k  h  erôsspaqrti/jup  :  Jte^  par- 
tie;^ .vipidne? ?5ont inifîjtr^s,  Av*-d^9^us  deJa; perCaratwn* 
î'aoïçiçestréfr^cie^,  en  .partie  o^çifi^e*  D'auife*  p^siftcations 
jBxi^tient^  J'prîgine  «du  jtro^p  brachipr^îépfeiUciuçy,  de  la 
fPMs-aiavjièw  gai^ohe  et  de  la  carptide  4u  jpêpae  q&té.  Le 
foîe ,  trèa  yplpuiii^eux ,  rçippJit  rrb^rppcpndrç  |;au«hfi.  Son 
|)ord  trapçhant  e^t' îi'ecçuvpri  ppr  le  pploa  tran;5verae# 
sa  surface -parsemée  '  de  veîpes  ya€J<j|»(eqscs  très-téaue^ , 
sa  coukwrdVo  rpuM  plus  foncé  qu*àlo^d|iiaîr/?/i  A  sa 
fape  CQRcaye  a.dbèr(B  forte  went  la  raie,  av^si  très-vplumi- 
li^use  ^  et  présentait  le3  jO0(ême$NaUéralSô»a.  t-'estomao 
fimple^  paie  '^  rpxiérieur  ^  oflQr,e;^  ^q  surface  interne  mie 
P9fidieûr  ros^e  ass^e;?  fprte  IJui  /s,uit  tes  wtef  vaJl^?  des  vfiî- 
nes  et  nedisparatt  pas  par  le  rficlement  ai:eç  M  ^^pel« 
I^f  iptejllfis  foift  4istçftdy;^  W  4^  mt  ^^^^^  ^^^^^ 
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Qi^teniQ  et  iptcir^Q  ^n^  égalemeai  p3lefl  ;.  quçjuçe  «uto.Q  ol^ 


,  U  n'pst  ipas  doiifaBiv  que  rio^r^piop  .  i^Qrale  vire 
qii'èf»ri^fft  Cfijttq  fetni»ç  à  la^po  dpA^Ç9UuiQ€i,fM^  1*  cause 
4éteifi|iiP99te  4e  la  ruptaro  de  i'Q?igiqe  d#  Taorte  ulcérée , 
el  t}U^  ^t(9  {H3i?fcMB«tip9 ,  source  d*un  ^.^ucboioeot  #dflr 
guÎQ;  daa9  le  péricarde  ^  dooiifi  li^u  à  la  «yç^ppe  doat 
Dàiif  0irQp8  parole  ^-devBOU  C^pei|4w(à  çii^ç^oiis^iice 
Ixès'r^ïuarqjjalile  L 1^  i«aMQ  H^  woeooil^e  pçHi^  ijim^- 
platement  ^  C9t  faccidept.  fiUe  fqvÎQOt  k  eUe-^Mioe ,  au 
çonltraîrQ  ,  et  i^'e^f^  qsto  nm  -he^re/iF^  •  au  moffluent) 
Qi^  ^  la .  tr^ijislKraîi  ,^  tifii&pifirie ,.  §*ç?t-Mîr9 ,  Ipr^TO 
les  mouYemens  et  leà  séeoaaaes  que  ce  transport,  lui  Ql; 
4proi^y,fr  t^urent  détaché^  le  caiUot  salutaire  qui  avait 
sa^s  doi;^  m0iiecit|iiié||iwt  iM^uQbé  la  perJbratiou  4e  4'ar*- 
t^re  p  e^t  opposé;  ime  4^;"^  *  ^  1^  f  ^i*!^,  »  l^iea  A':a^l6  »  1^ 
l'éca^fçlnçnt  dq  saiig.  piQUf1»l.Wei9pl0  d^  I4  jy^^i^sité, 
4'uQeîmipo}>ilit^  parlS^itç  d^aal^  cnf  d'héiKDprf 4gi^s  dopt 
vne.  cau^  s^ai|>)able  a  s^pspppdii  |a:QQ!iirs  i  Jlaii  diai^  Ce- 
Ijii  dont  U  «'agit  ici»  je  repos  Je  {4uNi  :|il«9lb #'auj(fuit  pu 
retarder  que  de  quQlqops;  b^res  p^ut^liap  ;  nn^;  v(H>f{^  ÎAé- 
%itahlç.  .  . 


Exposition  saccifwte  dut  développement  et  d^  fonçtiona 
des  systèmes  nerveux  tatératmdes  or^q^nes  dles  ^ens ,  et 
de  ceux  dis  mouvemens  dané  les  animaux  veffébrés  ; 
parX.Î)E6uo^LîfiSfD.'M.'P.  r 

I."  ft^ÇTiojî*  — ^es  nerfs  en  général.  -^  i.*Cb^Me  ner£ 
4e^  SQÔs  s'iusère  sqr  l'aJiJlc^réJu'o^pi^aUui^papejJ^ceutca)^ 
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partieolier;  il  n'y  a  d'exception  que  poor  le  nerf  auditif. 
$«''  J'ai  démontré  le  premier  qaé  lé  norf  olfactif  ne 
s'insérait  pas  au  cerreau ,  que  le  renOement  oiè  lobe 
médullaire  logé  dans  la  fosse  ethmoïdale  (fosse  qui  , 
dans  plusieurs  mammifSbres,  ehea^  quelques  jchauye-sourb 
en  particulier ,  représente  au  moins  le  tiers  de  la  botte 
*  cérébrale  )  ;  j'ai  démontré ,  dis-je  ,  que  ce  renflement  • 
n'est  pœnt  le  serf  olfiictif,  que  c'e$t*un  lobe  encépha- 
lique du  même  genre  que  lès  lobes  cérébraux  ,  optiques  » 
cérébelleux ,  etc.  ;  et  que  pe  lobe  donne  naissance  ou  in~ 
sertipn  aux  .nerfs  olfecllfs  ,  comme  les  lobes  optiques 
donnent  naissance  aux  nerfs  du  même  nom/  Â^ipararant 
on  ne  comptait  à  Tencéphalë  des  mammifères  que  trois 
paires  de  lobes ,  les  cérébelleux ,  les  optiques  et  les  céré-' 
braux.  » 

5.*  Les  nerfs  olfactifs  et  optique»' sont  les  seuls  dont  Je» 
fibres  se  continuent  avec  celles  de -l'ap^eil  cérébro- 
spinal  correspondant,  encore  le  nerf  optique- du  cyclop- 
tère  n'est-il  que  juxtaposé.  Mais  lors  même  de  cette  con- 
tinuité, il  n'y  a  pas  lieu  d'en  conclure  que  le  nerf  est  une' 
production 'sortie  du  Idbe,  car  dans  le  cas  de  défkut  de 
formation  de  ionl^l'axe  cértbro-spinal,  chaque  paire  de  nerfs 
et  ceux  des  sens  surtout  n'en  existent  pas.  moins  avec  tous 
leurs  appareils  externes  ;  leurs  extrémités  encéphaliques 
ou  spinales  plus  ou  moins  rudimentaires  sont  alors  libres 
et  flottantes. 

4^*  Les  systèmes  nerveux  latérapx  sont  donc  formés  k 
leur  place ,  comme  l'axe  cérébro-spinal  à  la  sienne,  et 
des  obstacles  subséquens  peuvent  empêcher ,  à  différons 
degrés,  l'établissement  de  leurs  connexions. 

S.®  Dans  l'état  normal  de  l'axe  cérébro-spinal  et 
c[es  systèmes  nerveux  latéraux  (  excepté  les  nerfs  olfec- 
tifs  et  optiques),  il  n'y  a  que  jùxta-position  des  nerfs  aw^ 
Doints  correspondans  de  Taxe.  <!le1a  est  visible  surtout 
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d'dprès  même  la  figure  s  de  la  pL  a  de  Gall,  pour  les  arcs 

nerveux  dont  les  eôiés  se  proIcHigent  dam  deux  paires  de 

neris  à-rla-fois»  dans  la  r^on  cervicale  eh^  rhonmie» 

aux  racines  postérieures.  Cette  juxtajposition  des  nerfs  à 

l'axe  cér^ro'spinal  sans  continuité  d^e  la  matière  mé* 

dullatre ,   et  par  continuité   seulement  des  enveloppes 

ou  névrilëmes  avec    la  pie -mère  ,   s'observe  dans   les 

poissons   pour  tous   les  jierfs ,  excepté  l'olfaetif ,   car 

Toptique.  même  est  juxtaposé  dans  le  cjcloptère.  Dans 

l'homme  ,  cette  juxtaposition ,  déjà  apparente  pour  les 

racines  arquées ,  dont  les  deux  prolongemens  se  rendent 

aux  deux  paire/* collatérales.  Test  aussi  pour  les  racines 

de  la  cinquième  paire ,  et  dans  l'embryon  pour  tous  les 

nerfs ,  moins  les  optiques.  Et  non-seulement  les  nerfs  ne 

sont  pas  continus  avec  la  moelle  ^  et  à  plus  forte  raison 

n*èn  sont  pas  une  production ,  mais  leur  connexion  ne 

nécessite  pas  Tèxistence»  dans  le  segment  d'insertion  cor- 

respbndant»  d'un  amas   de  matière  grise  é  car  tout  le 

long  de  la  moelle  épinière  de  l'embryon  humain  dé 

trois  à  quatre  mois,  et  des  poissons  et  des  reptiles  que 

j'ai  examinés  9  les  deux  surfaces  interne  et  externe  de  la 

moelle 'y  et  l'épaisseur  qui  les  sépare^  sont  également 

blanches.  -' 

6.^  Les'  nerfs  des  sens',  même  dans  le  maximum  de  déve- 
loppc^nent^  ne  nécessitent  pas  d'amas  de  matière  grise 
au  lobe  d'insertion ,  car  le  nerf  optique,  dans  le  cas  de 
plissement  chez  les  poissons,  s'insère  à  des  lobes  formés 
seulement  de  matière  blanche. 

7.®  Gomme  Gall  a  eu  raison  de  le  dire ,  les  appareils  di» 
même  nerf  sont  plus  ou  moins  compliqués  et  plus  ou  moins^ 
nombreux  dans  les  diflSrens  animaux* 

8.*  Tous  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal ,  excliisive-i 
xnent  propres ,  soit  au  sentiment,  soit  aux  moaveovens,  ou 
oonduoteurs  de  ces  deux  actions  à-^la-fois ,' n'ont  point  de 


^W^M^fM\^t»if^éifféji€iïkt^.  T(Mift  isQjiBMtfiiit  ies  matière 
9léé¥)}#U^»^i)<iMlM9dM«kiae  oavdbppe  fibreuse.  Cette 
ÇHIwiffpiM  ^  m  tyJrAA  Ay  lindri^e  oa  étond^  en  ttiembrène. 
teim^QPlieftfÂetoiiif  J'optique,  par  exemplq,  ftssÀ  exister 
s^lW  fimAfla  dedujMUixôu.de  fiiiseeaHX  de  fibres  ,  ou  mos 
ferpip^^  de  meiobrAnes»  Lea  nerb  condHcCeurs.  du  meuve* 
Ba^nt:Mnt,ieuk  oonstamment  ^eê  cordons  cylindriques 
eaJp|^lfil  déacôiies  tràs-alongés. 
<   9;*  TottI'  I98  Df  ris  excluslvemeiit  cop ductenr&du  mpu?e- 
SKinlaoï^t  dépouryas  de  ganglions  ;  tek  sofii ,  dan$  Fiiomme 
mémo  Ai  dans  les  mammifères  «  les  trois  nar&  meteurs  de 
l'exil»  L'byp.oglos8e/legiosso«pharyngten,  leAciâU  le  spinal  et 
tq«s  1er  ner&  spinaux  des  poissons  çt  des  ophidiens  i{ue  j'ai 
ffluaO>inÀ8#  moins  ftoutefoislesirois  premières  paires  cerri- 
«tto  'des  trlgtes,  et  probablement  despolynèines.  Tons  les 
9er&  di\aeDtÎQaentoni;:des  ganglions ,  o\i  s'insèrent  à  un  lobe 
déseUppésuir  Taxe  cérébro-spinal ,  ou  réunissent  ces  deux 
eonditbna»  pajrexen^ple,  les  trois  premièrespaires  cervidâks 
des  trigles.  Tous  ces  nerfs  ont  constamment  sur  ceux  do 
voavement  un  excès  de  volume  qudquefois  immeqsé  pour 
peu  que  le^  organes  où  ils  se  rendent  soient  développés. 
'   1  e.^"  Les  nerfs  conducteurs  des  deux  actionsdoiveiit  cette 
double  conductibilité  à  la  réunion  de  la  double  condition 
précitée,  c'est-à-dire,  qu*ib  ont  deux  ordres  déracines; 
l^un  de  ces  ordres  passe  par  qn  ganglion,  Tantreiny  passe 
pas.  Toujours  alors  ce  dernier  ordre  ^  infiirieiir.  Aussi 
ks  nerfs  uniquement  condt^cteurs  du  mouvement  n'ont 
qu'un  ordre  de  racines  ;  tels  sont  le  facial ,  les  ttaois  nevfc 
moteurs  des  yeiix ,  le  spmal  ».  le  glosso-pbaryngîen.,  l^ypo- 
^osse  (1)  daps  Thôiimieet  les.maaumftiieSâ  etles  paves 

■■  —.11» ^    f >iiM     ;■!     innn   rmyu  I 

(1)  J'ai  découvert  tous  les  faits  qui  font  le  SQJet  de  «etie  «pa^jsc  » 
çt  )*Ài'aus8i  calculé  le  {Tremier  les  rapports  de  ces  fkits  et  les'^AItaU  de 
ossTa^povIs.  L'csiireisiion  des  him  gén^raiis  qai  cti  récrf)Ut|t  (  f  ^ésito 
^diij^ides  lo^ ,  Bf rcç.qK.i^fi  Jd<VP  <^ f^i  ^ifl^'J^  miCdf 'fei^  fui  ec 


p.9g»  358) ,  il  ç^t  JWep  ç^rlWP  qi^e  pp^r  Jçi».  sept  t^ijre3j4e 


y 


U  lomc  a  du  Journal  de  Physiologie  ^'j^r  M.  l^fa^endie^  Yoloi  com- 
ment ,  à  cette  dernière  époque  ,  ou  plutôt  le  8  siout  prëcëdent  (  jc^r 
ée  là  Iwiiire*  à-VInstHat  de  mon  travaii  complémentarire  } ,  }*exprifc' 
pink  I0  |9i|igé9iérfil«UA  U  hi  flVù  il  résulte  que.iels  s^edli  o«Midttiâeat 
A^inq^^^ftn^U  inpyyempnt^  tçU  ^trp  le  il^1ifà0ê^t  ^  tl.^^^v^t^^lp 
sentiment  ^t  .le  mouvem^t,  ^ais  par  de^filel^: différent  pQiirchagi)^ 
action  {Joutndl  de  Physiologie  ^  tome  2,  page  352.  )  a  Dé  l'excessive 
péike^e  du  calibre  des  nerifii  spinaux  (c)ies  les  paissons);  et  de  leur 
iljéfafiu 5^  gft^Upiis  ip^^eriâbnaiix,  il  bihil  :.i^  que les.f)aiig|ièBsaia^ 
t,er]r.ei;ié^rA(%x  pe  sont  pas  u^e  c^ijsjQ  de.rédapffOB  et  fie  ral^tiiifiMetB^F^ 
de  l'action  nerveuse  j  2.<*  qne  de  Tabsence  de  sçirnglions  Sfir  Cfss  nerfs  ^et 
de  la  réduction  de  leur  calibre,  dépend  leur  propriété  d'exciter  le 
ftiKWiycitfent::!  3.®  que  vécjpfO(}^emeM  de  FexIsteDcedû'gangiionsùi' Ito 
n^,  :  et  (k  la  jgf^ui^ur  d^  Q«jy3»f]0,4le.OQluifCi ,  défwaid  la  iprôpriété 
d'çpceiter  ou  conduire  la  sçpsibiUfé..;» 

Or ,.  c'est  dans  le  même  temps  q^e  M.  Magendie  déterminait ,  «pr 
expérience  y  les  difR&ronces  de  conductibilité  des  racines  antérieures 'et 
postérieareg  des  serfs,  <pxe  )e  découvrais ,  par  l'anatomle  comperatife  , 
^«i^a4»seph;y^i)ue  de  cette  diPrefCjë'A  et  ç'(a|d$tn^  le  n^ê^^^  ^41111^ 
du  Journal  de  Physiologie^  que  nous  publions  tous  deux  |mç»M^  décati- 
verte.  Il  n'est  donc^ère  probable  .que  M.,  JËerbert  Majo,  .qui  (^/ia- 
'iomicai  and  physiological  eommentartes ^  '  London^  iSiîSj  traduit 
Journal  de  Phyv,  expérimeni. .,  t;  3  ,  p»  8^)^  cité  tja  découvetve 
^e  m;.  M^gepdie ,  e^  s'<ftttçibttfui(  à  luj^fç^iiie  Jat 4écoiiiT«te  4e  la  rai- 
son »natomiquf  à  laquelle  tient  }a  di^^^renq^  ,d9  «oadoctibilit^  des 
deux  ordres  de  racines,  ait  ignoré  que  l'année,  précédente  i'avais  im-. 
^fimél^exprèséion' de  cette;  raison,  )tistémefit  dans  le' volume  qu*il  re-^ 
connaît  lui-même  avoir  lu.  Je  crois  devoir ,  visi-a^vl^-  des  étMiigerg 
$f^ji^f9^^  .rçljByçf  ici  .ojgf  .f)9ii$^^.^ç  J(.  JKf|:^mA.M#Df$|«  bgï^H^ 
li'.«st  Sans  doiUe  qu'une  distractiom,  ... 


:;/£«) AMtiiMW èe  «éVeltf^^dttf -  if^»n  mité  fiéff ,  pùf 
exemple ,  de  Tolfactif  ^^pai  tft^  Kettsôikë  fofrim  ràinîfiée 
•«IBM»  daii»  feeôog^e ,  iK^nft*^!M;^,  focVdicdditèi ,  ou  sous 
fmdettcës^ul^i^aH^^  tbiMQe^^léfnë  léi^  ieiëH,  hè  è\c]Mtefe ,  etc. , 
h'  iieBf  opâq|M;;88ûfc  #«  ^li*Mé'  ibH^é' \ihlqife  pëttr  le 
ftiamnfuar  dbvfosl  dévebppBineiit»  o*i»t^  eettsà'ttàe^ffîéifii-' 

Le.derl  iKoinlih(der>âlpooH  iàm  te»  lâMbâiifëMtf  d 
latiouetox  i-eqt  tatoiâé  «fi»  «Dvdim-  diM^  ^m  lëè  ^ôièsbns 
8M»i!€«depttQii.  €b:neif:ét  ie  pibs»  6daVmi«  dettiÉ  dU'  tou- 
«bWi*)<i)ri%i«i  ka  appareils  dei  ceéfroiifHseiiri  né  éWkt^  dé' 
ielo|iipéi>ièliikisbmH|  ,^>afioiitipa8  dé  kdbiés'4>  lèîin^iiisti^lfori 
iir  r«ke  «Mbrofspiliri^  iINiiri»  Vifdkm^r^^^  ««  n'a 
Mribdé  jjtaqii'ibiiiiiPsëDs-  di»fcn6béi«i)lttî  pdi^Ml^  qU'eâ 
tort*  d'fl*t  «tgiÉirant  mikàfhjmjm ^itÀ^j  ë  ^*4kk  lé^ 

iirerib  lea  iierfe  Unroftiiatoi^         * 

i6«'»Daii»'lb  eMdtimaxtiiiMJI  de<déirèlûf^ëttiëttl  dtv  senâ 
dbiiHitsliv,  lèiapiey'{«ie«Mi|^dvte»iMyir8'4h««feÀf  è^prch 
pMËDB  «entl  MT  pwMtt»  Smi:  eents  fôfo.  jyfa^  gfto  qae 
dfliiffi%«iiiift^«d''qiÂ!à  iléttéhet  lë»  friglô^  poui'  les  iierft 
dbcdiHgtSy  Wtpotiflv:d%i6r(foii  des  troi9  paires  deiïtrfi 
'  9é|londeii4  k'ck^  |iitfi»e^  d'è  lébès  aiitaiit  déVefeppés  cba- 
efanexjm^leiloliiiwcé^biiEiiMfedM-  leéasde 

iil»ini|iiifDd«  déf«feo^p^lité  Âerfi  du  goCft»  tàvâmt 

tiat  Jh;,;.!»!^^»  le  {>(^  dé  Taie  cérébm-spmal  ofr  s%i- 
sère  la  paire  de  nerfs ,  dont  les  nerfs  gu$tati6'  sont  de) 
thMfealiiî  i  ^  rWSe  «^  t:nàf^  pàb^  de  I»bibs  jiistèlMnt  les 
^  voIttéàtnëtiiL  de  Waï  Fencfé^te.  Or,  dktts  lé  cas  de 
«ai  cdlft|[«tlÉÉ^  dé  détélb(!fpéi!dét>i  ëtdes'fïerft  da  gofit  et 
<ès.  o«èir  du  td^cbét* ,  *  les  Mbes'  éoft^éspondàtifs  deviennent  j 
4»  Yititàhhê  fÊiàé^  éndépbafiqoe's  stirhimléMi^es ,  de  j 


élmè  ^bi»  Véftmr  étiè  8ti|«j|ibÎMin«i  Fhbrâfiïié  tntf  ètkië^Mé 
eatDp08é  dépits' d'à jy{>areiFs  iiifêi^èns  qù'dîï  t^ïe  d^^'alt!- 

i7.'*£ès'méiii69  nèrfe  où  côrdoàs  liéï'iteilk  fi\ftrfnt6Ïrit? 
organe  /  aimi;oB)ffif#e#ftjîl  et  jpîrjfaSoIôgîiJfàewètiï  'pâ^^ 
ii^a^|)r«rti6nilœi  pas  toujwrs  et  néeèsjJâii^Âëiitli  là  mêkè' 
paire  de  ii€»ft ,  et  cette  transpositioiï  |>édt  àvîofî^Rëd  ik^" 
le  mêti^  gèilré  d'ané  éspèbb  à  Tàutre;  du  ifàiï  ^efât^é' 
voisin HPaiitrè.  Par  exemple,  dân»  les  tàvàÉ,ïè  h^tt  itH^ 
éMt  eè%  iftië  divisiéfl  de  la  étoquîèâie  paire;  dâfil^felbkr- 
keâb»  M  pr«$ttiiér  ûé^f  branchial  est  ûné  ûÙi^oA'ik'iS 
eniqttièiM^pài^  ^  etei  Tc^t-  6e  qup'od  af  dl!t;<ïë  M^dl^lSVfii 
tion  dVti  ràAietàr  ûil^nëttAëtà  cthipnélï^  psiire  au  ilre^lf 
èpriq[â6'»  est  tMiiliét.     ' 

i^i''  6èWlDétlles|]^ài]^s  dé  Mtfshe^isifliiixéùi  pi^ïèiï^^ 
brlHVoheé  àu  ûMéîàni  àètùs  un  plan  ûâi^rdiè ,  i^éstii-ilt^; 
e&nMMûim&tàk  iàm  tes  foèmekôrgatièi.  ta  S.^pfdff^^  tls(t' 

mmes^ë^tMte  la  élàs^e  vetessentieReitireatiiàS^dlé^^^ 

]par<iim  étrsfigères  aux  eiâfrés  cks^és  ;^  cRstribd^  flarnâ^^ 

gaiiés  dei^  inéri^  aux  detiiit  paiVe»  dé  mëàifirés  Hix  àe  m- 

feobe»  et  à  k  qîiéue;  dati^  les  Pilotés,  à  là  pteaiiëté 

^fudre  âirinètKïbt^s'étk  Ifrqdèùé.  ï)àxd  iotts  i^eé^  ^disÂ^ôfai 

que  i'tfj  obS0rtëi5,  bioiris  le  cydb^tère  et  là  latû^rtrte,  le 

neuf  pdotfttié-gàstHqae  énfôiè  à  la  queiib/t^'éii^à^'dirë-,  à 

l'exteémité  de  la  "Oèlôtiné^verlébràle ,  un  où  âédt  cordon^ 

de  bbaqœ  coté,'  cOrdoûS^  donl  la  positfàu  est  taritôt  sou^- 

eutHnée,  taiitèt  ifatefr^ÎAUstitflâire ,  à  dès  (irôfoiiidéut^  i^^^ 

riables.  Éndù ,  dans  les  éyprins ,  lé  priéatîlo<rga^trrque  à  ith 

ordre  de  branefai^s  ju^téttléilt  lè  pbs  éonéidéfàblé  de  tôù^if; 

qui,  dans  la  carpe»  égale  par  le  Vôldme  dé  la  somme  fa 

ses  branches ,  le  yolume  de  la  moelle  épt&iè^é  entière. 
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Cet  ordre'  de  branches  n'a  pas  d'analogaes  dans  les  antres 
poissons,  et  aucon  de  tons  les  ner&  dont  il  est  question 
dans.ce  paragraphe»  n'a  d*analognes  dans  I^autres  classes. 
Des  organes  spéciaux ,  tek  que  la  vessie,  natatoire  »  te^ 
çoivent ,  soit  dans  leurs  membranes ,  soit  dans  leurs .  mus- 
cles ,  des  ner&  spéciaux  qui  ne  peuFenl  exister  là.  où  ces 
organes  manquent ,  tel  est  le  nerf  pàeumatiqiie  fourni  par 
la  première;  paire  cçrrieale  dans  les  trigles;  lesner&si 
Tolumineuxque'la  cinquième  et  la  huitième  paires^  four- 
QÎsseQt  à  Forgée  électrique  delà  tprpiUe»  que  la  cinquième 
paire foiiiDÎt  aux  oi^ganes  particuliejrs  des  raies,  etc.  »  etc. 
.  19,''  Les  mêmes  paice^deoerfs  n'ont  |]^s  les  mêmes,  con- 
nexions» soikentr'elles,  spiiayec  l'axe,  çérébrorspinal»  dans 
tous  les  caf  de  iepr  existence.  Ainsi,  les  branches. supé- 
rieures de  la  .cif^inème  paire»,  quix  4ws: tous  Içs  poissons 
osseux  comme  dans  lés  mammifères  et  les  oiseanx»  s'insèrent 
çoUatéralemenlpu  îs^ériepremeP^aucervelet»  aaissentdans 
iejs  raies  et  Içs  j^qiiales  des  parois  du. quatrième  ventricule; 
elles  suivent  méfie  dans  leur  développement  celui  de  ces 
parois  »  çomme^dqns  les  poisson^  osso^ux  elles  suivent 
celui  du  cervelets. Cela  explique  la  coïncidence  ^du  déve- 
ioppcunpnt  de  lf(  cinquième,  paire ,^.  l'estui^eon  avec  le 
(défaut  dç  cerviçlçt  dfins  cet  animal  »  oii  le  quatrième 
Tentricule^est.pli|s.gcand  fie  partout  ailleurs.  La  branche 
il^fj^îeure  de.^xinquième  pair?>  dapsjes  cyprins»  a  one 
jdoiJ)le Iconui^^i^ipatîou  :  i."*  ave^o  jSQn  analogue  par  une 
.commissi^'-sous  Tencéphale  ;  >•*  avec  le  premier  nerf 
cervical  par  une  grosse  anastpmQse  médullaire  passant 
sous  l'origipe  du  pneumogastrique*.  Le  nerf  sympathique 
communique. avec, I9  sia^ième  paire  dans,  les  mammi- 
^f^jT^s ,  et.ne  s'y. porte  jamais  chez.  les. poissons;  Textrémité 
.90f)&rieure.de  ce  nerf  «y  termine  «toujours  sur  la  cin- 
,quième.  paire«  finfin  »;  dans  les  raies  et  squales  »  il  n'y  a  pas 
,4e  nerf  sympathique.  ;        .      ? 
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frô/  Ni  le  plan,  ni  lé  nombre  et  des  parties  du  s^s* 
ïème  fiemujt  el  é&$  oonnexions  dé  cëé  pâi'ttes ,  ne 
êont.dono  paè  miiforîtieâ^  —  Oa  Ta  Toir  que  les  mêmes 
nerfs  né  consét^tent  p'^  tton  pkré  étiië  îbts  les  cas  de 
leur  eristebèe,  ni  la  ïtiémé  fotme  ànatomique  /  ni  la 
même  fenêtiont  Lé  nèr^opttifue  seul  pai^ait  e^dusivement  r 
èènsaeré  à  là  vithtt  ;  an  môitis  je  né  lui  connais  pas  d'autre 
fon^tic^n. 

2 L'^Dessens.  — ^  I.  OirgànedeCad&rai.  —  L'organe  de 
Todorât  subit  tohtes  les  modifications  ^lîepuis  on  véritable 
aùéantisseiiient  jusqu'à  iin  développement  excessif  et  à  s^ 
traorformation  en  un  simple  érgàne  d,u  toucher  ouréri- 
tabSe  tentacule.  Alors  (  ee  dernier  cas  existe  chez  la  bau- 
droie) ,  te  nerfoîftctif  ne  dïflR&re  aucunement,  jpour  la 
structure  et  l'eridemble  du  mécanisme  »  dés  nerfs  du  toii- 
ebet*  ordiiiaire  ou  même  du  mouvement.  Il  est  tout-à-fait 
pareil  au  nerf  médian  de  l'homme  sur  toute  sa  longueur , 
qni  n!est  pa^  moindre  d'un  demi^ied. 

22.*  Dans  le  cas  d'anéantissement  dé  l'organe  dè'l'odo- 
i^àt,  oii  bien  le  nerf  n'existe  pas  du  tout,  èotrime  chez  tes 
dauphins,  marsouin,  éto;  ,  od  il  n'est  qiie  capillaire  ; 
comfioe  éUè2  les  tétl^aodons»  Dans  lé  maximum  de  dé^e- 
loppëmetlt ,  r^endue  de  ses  surfaces  d'épanouissement 
excibde  UfirmHnbré  indélérWiflé  de  fois  là  strrfacè  de  tOùt 
rëficépbalet  exëthple,  le  eocbèn  et  les  faies.-  / 

âS.^Le  Mtf  de  rôdoriat ,  au  «liàxfmnmdé  soh  développe-  ^ 
mient  et  de  son  action ,  peut  êtrèlndlfféreiOQmènt  ramifié  ou 
très-fiiipeiix.  Dan9  te  cas  de  ramification  af ëc  liiaxinium 
de  dévéloppeïiient ,  an  système  vasculairè  partibùlier  forme  * 
Faxé  du  faiécean  ramifié ,  eonftngie ,  par  exemple^  Tàrtèré 
éentra|é  d^  Zibtf  dans  toiièrf  optique  dé  Théinmlé';  mais  le 
système  vasculaire  du  nerfolfactif  est  plusieurs  centàitieS  de 
f»ià  plus  développé  qtiè'^tté  àrtèrti;  il  ft)lrmè  à  lui  seul 
une  âKirte  de  système  eavéfnefcix. 

3.  58 
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24.''  L'organe  de  l'odorat  des  pobsoDS  &'a  pas  de  nerf 
accessoire  qui  se  répande  dans  sa  profondeur;  les  rameaux 
de  l'ophlbalmique  qui  s'y  distribuent  »  ne  se  rendeRt  qu'au 
pourtour  de  ses  orifices ,  soit  pour  j  fiiire  exécuter  des 
mouvemens  protecteurs  ou  préparatoires  9  soit  potfr  y  être 
les  agens  d'un  simple  toucher.  II  n'y  a  jamais  dans  les 
poissons  rien  d'analogue  au  .ganglion  spbéno-palatin  »  ni 
au  ganglion  naso-palatin  qu'on  a  décrit  chez  l'homme» 
où  je  ne  Tai  pi^s  plus  ^ouvé  que  sur  les  chiens. 

25.*  II.  De  la  vue.  —  L'œil  peut  êtrp  rudimentaire  ou 
aroir  une  dimension  si  petite ,  qu'il  ne  puisse  agir  ;  exemple  , 
les  ammocètes ,  la  taupe,  etc.;  mais  il  ne  subit  pas  de 
transformation  et  ne  passe  pas  à  une  autre  fonction  que 
celle  de  sentir  la  lumière.  C'est  de  tous  les  organes,  des 
sens  celui  dont  la  composition ,  quant  au  nombre  des  par- 
ties constituantes  ,  est  le  plus  uniforme  »  et  où  ces  parties 
subissent  le  moins  d'altérations  de  figure  ou  de  situation. 
Il  est  toujours  extérieur  ;  les  narines ,  ainsi  que  l'orjBille , 
sont  au  contraire  extérieures ,  ou  profondes ,  ou  super- 
ficielles. Dans  tous  les  vertébrés ,  les  membranes  de  l'œil 
ont  le  même  ordre  de  superposition  excentrique  ;  l'œil  des 
oiseaux  seuls  offre  un  appareil  particulier ,  c'est  la  mem- 
brane pKssée ,  étendue  longitudinalement  d'un,  arc  latéral 
externe  pris  sur  l'équateur  du  cryst^Uin ,  à  l'insertion  du 
nerf  optique.  Il  forme  dans  l'œil  un  véritable  écran  qui 
intercepte  la  projection  sur  IsT  rétine  des  images  et  des 
rayons  dirigés  sur  son  pian  ;  de  sorte  que  toute  la  partie  de 
la  rétine  sur  laquelle  son  ombre  se  projette»  est  ren- 
due inutile  |)our  la  yisjlon.  Or»  c'est  dans  cette  partie  des 
rétines  plissées  que  les  plis  diminuent  constamment  de 
largeur  et  de  nombre»  et  même  s'effacent  quelquefois 
tout-Ji-fait. 

26;  <*  .Ce  .qu'on  a  appelé  la  glande  cboix>idientie  dans  les 
poissons ,  quoiqu'un  organç  spécial  »  est  formé  par  l'extrême 
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développement  du  réseau  vasculaire  de  la  choroïde ,  réseau 
dont  la  nature  est  manifestée  chez  les  mammifères  par 
Tétat  de  cette  membrane  dans  Tœil  des  albinos.  Il  n*y  a 
pas  dans  les  poissons  de  ganglion  ophthalmique ,  ni  de 
nerf  qui  y  corresponde.  Je  l'ai  aussi  inutilement  cherché 
dans  les  oiseaux. 

27.^  Dans  les  squales  et  tous  les  poissons  osseux  qui 
n'ont  pas  de  glande  choroïdienne.,^  il  n'entre  dans  le 
globç  de  l'œil  aucun  autre  nerf  que  l'optique.  Dans 
les .  poissons  pourvus  d'un  grand  plexus  choroïdien 
(glande  choroïde)  ,  il  y  pénètre  des  rameaux  de  la  troi- 
sième et  de  la  cinquième  paire.  Ces  nerfs  vont  à  l'appa- 
reil caverneux ,  et  non  à  l'iris ,  qui  est  immobile.  Dans 
les  raies ,  il  pénètre  aussi  dans  l'œil  des  filets  de  la  troi- 
sième paii'^,  pour  la  palmette  qui  ferme  ou  ouvre  la 
pupille.  Il  en  est  de  même  chez  les  pleuronectes. 

28.»  Le  nerf  optique  ne  s'insère  pas  toujours  au  pôle  de  la 
sphère  de  l'œil  comme  dans  l'homme;  Cette  insertion  en 
est  quelquefois  distante  de  20  à  3o  degrés.  Quelquefois 
le  nerf  pénètre  dans  lé  globe  par  le  pôle  de  la  sphère  ; 
mais  parvenu  à  sa  concavité ,  il  en  parcourt  un  arc  de 
35  ou  4o  degrés ,  bomme  un  arc  de  méridien ,  interposé 
alors  entre  là  rétine  qui  le  recouvre  et  la  surface  de  la 
choro'idé.  Dans  ce  cas»  l'unique  que  j'aie  vu  >  la  rétine 
plissée  n'occupe  que  le  segment  inférieur  de  l'hémisphère 
de  l'œil. 

Wyiis  {Deanim.  Brut.,  pars physioL,  cap.  i5)  avait 
observé  déjà  que  l'insertion  du  nerf  optique  ait  globe  de  l'œil 
varie»  et  il  avait  exprimé  ainsi  l'étendue  de  cette  varia- 
tion :  à  polo  ejus  distat ,  non  secùs  ac  zodiaci  polus  ab 
altero  œquatoris.  Or»  il  en  avait  conclu  à  tort  que  le* 
champ  de  la  vision  diminuait  d'autant  plus  que  Tinsertion 
était  plus  éloignée  du  pôle  de  la  sphère  de  l'œil  L'effet  de 
l'insertion  du  nerf  optique  à  une  distance  polaire  quel- 

-,  38., 
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conque  suf  la  sphère  de  Tceil  »  d'après  le  calcul  de  V^^ 
semble  de  la  structure  de  cetoi^neyesjt^eubmwtdeiiuit- 
courcîr  le  nerf  de  toute  la  longueur  de  la  corde  qui  ^usiend 
l'arc  intercepté  entre  cette  insertion  et  le  pôle»  Or»  on 
verra,  bientôt  que  la  brièveté  relative  du  nerf  optique  «at 
un  élément  de  perfectionnement  de  la  vision  >  et  c'^at 
justement  dans  les  oiseaux  à  vue  supérieure ,  que  .cette  dis- 
tance polaire  est  plus  grande.  €ette  distance  était  néceasité^ 
chez  eux  par  la  direction  latérale  de  l'œil.  J'ai  (dans  mon 
premier  Mémoire  sur  l'œil)  trouvé  cett§  distance  de  prèl 
de  3o  degrés  dans  le  courlis  d'Europe. 

sg.""  Dans  les  poissons ,  l'œil  n'est  pas  un  globe,  c'est  un 
segment  sphérique,  quelquefois  moindre,  jamais  beaucoup 
plus  gcand  qu'un  hémisphère,  et  quelquefoi9  dan»  vfiû 
portion  plus  ou  moins  considérable  la  courbur^^  eët>€|pi-s 
placée  par  un  plan;  dan6  les  raies ^  par  exemple,  où  ce 
plan  est  horizonted. 

S.""  La  face  interne  ou  la  concavité  de  ht  choroffle 
n'est  pas  toujours  noire  de  manière  à  faire  de  l'œil  une 
chambre  obscure.  Dans  un  grand  nombre,  peut-être 
même  dans  la  pluralité  des  ms^mfnifères,  chez  beaucoup 
de  poissons ,  l'intérieur  de  l'œil  ou  la  concavité  de  la  cho- 
roïde  est,  par  sa  couleur  éclatante  et  réfléchissante ^  un 
véritable  miroir  réflecteur.  C'est  ce  qu'on  appelait  le. 
tapis  dans  les  iinimanx  où  l'on  connaissait  déjà  laxolo- 
ration  de  la  concavité  de  la  choroïde;  mais  on  croyait, 
que  cette  couleur  n'était  qu'une  Vacfie  sur  le  fond  de  l'c^il, 
dont  la  plus  grande  étendue  était  supposée  noire.  Or,  daœ. 
les  animaux  réellement  njrctalopes ,  comme  ies  chatç , 
tout  le  pourtour  de  la  concavité  de  la  chpjfpïdp  est  égabs--, 
ment  r(^flèchissant ,  excepté  pri^s  du  limbe,  là  où  la  pro- 
jection de  l'ombre  de  l'iris  ne  laisse' jamais  parvenir  de. 
lumière.  Dans  les  autres  animaux ,  le  degré  de  nyctalqpie 
dépend. de  l'étendue  proportionnelle  que  les  couleurs  ter. 
fléchissantes  occupent  dans  l'œil. 
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7  Dàna  tous  ces'eas ,  b  eoncavitè  de  la  choroïde  e^t  un 
Téritàbkl  miroir  réflecteur»  ayant  un  onplusieurs  feyers, 
suivant  la  régularité  ou  les  irrégularités  de  sa  C0uii)ure. 
S'aiUeurs,  la  surface  postérieure  die  l'irié  n*est  pas  con- 
stainiiieQt»oii>e  ni  partant  toujours  susceptible  d'absorber 
}sÀ  cayons)  qui  pourraient  être  réfléchis-  rers  elle  d'un 
point  queieonquef  db  miroir.  ' 

3 1.""  Dans  les  poissons ,  la  répartition  de  l'intensité  d'éclat 
et  du  degré  de  poli  dur  les  surfaces  réfléchissantes  de  la 
choroïde  et  dur  le  derrière  de  Tiris  est  i^elatiiye  à  la  direc- 
tion suivant  laquelle  peut  arriver  là  lumière  rayonnante 
eu  la  himière  dlfiiise.  Les  irrégularités  de  la  courbure  i 
quelquefois  méu^  l'aplatissement  d'un  segtnent  du  glob^ 
de  l'œil  fenc  que  ces  miroirs  dioroïdîens  ont  plusieurs 
foyers. 

'  32.^  La  rétine  est  ta  membrane,  nerveuse  inscrite  dans 
kl  colicavké  de  la   choroïde.  La  rétine  projetée  sur  la 
obneavité  de  la    choroïde  représente  \  quand  elle  est 
lisse  et  tendue,  la  même  amplitude  sphérique  que  celle 
deriiiène  membrane.  Mais,  quand  elle  est  ridée  et  sur- 
tout plissée ,  suivant  le  nombre  et  la  largeur  de  ces  rides 
et  de  ces  pKs ,  le  développement  spfaériqixe  des  surfaces 
.interceptée^  excède  plus  ou  moins*  la  sphère    de  Tœii 
où  cette  rétine  est  inscrite.  L*exem|)Ie  de  ce  plus  grand 
excès  est  donné  chez  les  poissons  par  le  Zeiis  faber  où  la 
'largeur  des  plis  n'est  pas  moindre  que  le  cinquième  du 
diamètre  dé  roôil ,  et  où  ces  plis  sont  au  moins  de  vîngt-çînq 
à  trente.  Quand  les  plis  sont  très-larges ,  iU  sont  couchés 
l'un  sur  l'autre  sans  aucune  adhérence  de  leurs  surfaces  , 
de  sorte  qu'au  moins  six  épaisseurs  de  la  rétine ,  ou  douze 
points  delà  surface  de  cette  membrane,  %g  trouvent  ainsi 
tur  le  prolongement  d'un  même?  rsîyon';  il  y  a  par  consé- 
quent'deux  contacts  sé|ilement  dcFîmage  avec  la  surface, 
quaiid  la  rétine  est  lisse  çctomc  dans  Phbmnïc  et  tous  les 
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mammifères  que  l'on  a  encore  observés.  Dans  le  cas  oii  les 
rides  sont  à-peu-près  verticales ,  suivant  la  perpendicularité 
ou  l'obliquité  de  l'incidence  des  rayons  ou  des  petites  images 
sur  les  faces  de  ces  rides ,  l'image  s'alonge  »  ou  autremeilt 
le  rayon  devient  une  tangente  sur  la  surface»  avant  de  tra* 
verser  la  ré^ae*  L'impression  visuelle  est  donc  agrandie 
de  cet  excès  de  longueur  de  l'image  ou  de  tangence  du 
rayon. 

33.^  Si  en  même  temps  que  la  rétine  est  plissée  ou 
ridée  t  il  y  a  un  imiroir  sur  la  choroïde ,  comme  dans 
les  chats  ,  les  ruminans  »  etc.  :  alors  la  réflexion  des 
images  et  des  rayons  double  les  contacts  »  les  tan- 
gences  et  les  transmissions ,  et  multiplie  ainsi  l'intensité 
de  l'impression  visuellç.  Ainsi,  par  exen^ple,  dans  l'es- 
turgeon ,  la  rétine  plissée  adosfant  au  moins  quatre  épais- 
seurs» Jl /en  résulte  que  huit  surfaces  sont  traversées  d'a- 
bord par  les  rayons  venus  du  crystallin ,  et  sont  re tra- 
versées par  ces  n]iémes  rayons  réfléchis  par  le  miroir 
circonscrit ,  ce  qui  fait  seize  contacts,  soit  sur  le  prolon- 
gement du  même  rayons  soit  sur-la  projection  de  la  même 
image.  Car,  dans  tous  les  cas,  la  rétine  est  assez^  trans- 
parente pour  que  ces  transmissions  aient  lieu  facilement. 
On  voit  que ,,  suivant  lé  parallélisme  ou  l'obliquité  des  plis 
par  rapport  à  l'axe  de  la  sphère,  les  images  grandnront 
plus  ou  moins  avec  la  tangence  des  rayons ,  aux^pi*emières 
et  secondes  surfaces  de  la  rétine  ;  mais  ces  différences  sont 
toutes  également  déterminables  par  le  calcul,  l'obliquité 
de  la  direction  des  plis  et  l'inclinaison  de  leurs  surfaces 
étant  connues. 

34.''  Le  nerf  optique  qui  n'existe  pas  dans  la  taupe  , 
la  chrysochlore ,  le  zocor  et  le  zemmi  ,  e^  suscep- 
tible de  quatre  états  différens  :  i.**  des  fibres  sans 
névrilèmes,  adhérentes  entr'elles  de  manièi^  à  repré- 
senter une  pulpe  générale,  exemple ,  le  nerf  optique  de 
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l'homme,  a.*  Dès  filels  ayant  chacun  lenr  névrilème 
propre ,  formant  un  faisceau  contenu  dans  une  gaîné  né- 
Traémalique  non  adhérente  :  exempte^  re  cycloptère'. 
5.»  Une  membrane  plissée  sur  elle-même,  mais  dont  les 
surfaces  des  plis  adhèrent  plus  ou  moins  entr'èUes  p* 
dés  filamens,  exemple,  les  squdes  parmi  les  poissons, 
Vardea  dubia,  etc. ,  parmi  les  oiseaux,  4."*  «ne  mem- 
brane également  plissée ,  mais  dont  les  surfaces  contigues 
des  plis  sont  libres  et-  sans  adhérences,  \ei  faloo  dans 
les  oiseaux,  XtUrachiva,  Xmzeus,  les mugf/. etc. ,  pami 
les  poissons.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  membrane 
pUssée  forme  un  cylindre  contenu  dans  une  gaine  non 

adhérente.  .  -   ,  .  ■ 

35.'Le8plisdelaréUnepeiïventexi*tec«éparémentdeceur 

du  nerf  optique  :  exemple,  f esturgeon  chez  les  poissons-, 
le  courlis ,  le  plongeon,chez  lés  oiseaux  ;  et  les  plis"  du  nerf 
optique  sans  ceux  de  la  rétine  :  exemple ,  les  squales  ,1  arr 
deadubia,  etc.  Dans  les, poissons  où  les  pUssemens  sont 
au  maximum ,  des  appareils  analogues  multiplicateur»  de 
surface  existent  dans  les  lobes  optiques.  Il  n'y  a  pas  de 
'  rapport  entre  ces  appareils  et  les  miroirs  choroïdiens.  Le 
nerf  optique  est  d'autant  plus  volumiheux  et  plus  court 
que  le  reste  de  l'appareil  optique' est  plus  développé,  et 
d'autant  plus  long  et  plus  ténu  que  l'appareil  optique  1  est 
moins  ;  le  degré  de  brièveté  du  nerf  optique  est  donc 
aussi  un  élément  de  la  vision,  en  rapprochant  davantage 
lé  siège  de  l'impression  de  celui  de  la  sensation. 

36.»  Et  comme  nous  avons  vu  (Exposition  suceinete  du 
dévetoppementei  des  fonctions  du  système  eérébro-spituU, 
Archiv. ,  juin  iSaS) ,  que  cette  transmission  des  actions 
nerveuses  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  srffait.  parles 
surfaces .  il  est  clair  que  cet  accroissement  des  Surfaces  des 
nerfs  optiques  plissés  est  un  mécanisme  accélérateur  et 
multipiioaleur  des  transmissions.  A  là  vérité,  les  surfaces 
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U))res  flopt  contiguë^ gisais  comipelf  foitie  d^  la  vi^an  e^i 
.d'aub9PiplMâgraD4eqaelaa9Ùifacea4o^tplii$iteodue«et6nt 
iDoio&  d*a4hérepce  »  V^idoBl  noof  paprl<«s  esl  suffisaio- 
jnept  prQuré  par  ces  epîDcideUcas  coostaiitos.  Au^  été- 
KpeoB  4^  la  fonclioa  optique  piTécédemment  cqoqii^,  U 
faut  donc- aJMN^Ieif  ;  i.^  Faiaplittide  des  diiwètreB  iâ- 
terMs.de  rceih.^»""  W  longueur  relativQ  dit  nei^  optique  ; 
i.*"'  1«.  jcooleur  de  la  coDCaviié  d(&  la  cboroîdo;  4*"^  ^  P^î^' 
.^op^ijLt  de  ia.  rétian  ;  $t.^  celui  du  aerl  opUqwe;  ^.^  te 
4^f&  do  dételoppemoQidtt  pk^ua  «^boroïdleaj  7.''  k^o- 
IttiBO  et  ks  écprot^semiens  do  surface  kitérieure  dea  lol>6s 
fi^tiquos,  ot  ledâdoublonieiit  dé  ieufs  paroii  en  deu  on 
trois  feuillets  concentricpies.  «      - 

,  37.'^J{I.Jpe:/W<«.-— I;9U€irf«»ékjif4a))sl&^lii^ 
.8^pso&sot)xii!estpoÎQt se$4tl«r^  imi»i»èro  i  U  tât^  infikieuve 
Otuq  pou  latérale  do  la  BEioellopai^iitt  ou  plusieurs  pédicules 
lieè$-téaus  »  suivant  lo  a^mbro  do  sci»  i^rdonâ  primitiis* 
<Ies  i«sortioQ^  se  d^U^ob^oat  ftar.  l4  .»oiDdfo  socou^se.  Ce 
«leif  osjb  aus^i  leeiuo  et  eousiatiM^  que  le  uorf  do  la  on  • 
'.i|iuième  f^iHJ  jl  a  ordiuakeiueul  plttsieuss  iuserkioaa; 
paryouu  di^us  le  v^tibukv  djM  <il^mu>(  domi-cîtoulakes ,  U 
se  dislftibuo  h  ia  ë^mbrane  ^u  sao  dés  pierees  saas  p&^ 
nétsev  daiis  ^a  çàfit^  ;  les  filets  dMleés  aux  canaux  demi- 
^^iroulMi?e3  se  terHÛueint  par  «ja^^dlgita^ionplus  00  moins 
BOfloJ^eMSO  dans  la  cavité  dechiaquO ampoule.  Mais  ^ooœaie 
Scarpa  l'avait  déjà  reconnu ,  aucun  filet  nerveux  ne  pé- 
nètre dans  Je  canal  demirciroulaire  rempli  sBuiement  de 
ÏHi'S^l^  te9nsp«(re»te  qi«, occupe  ausai  Tampoule.   Le 
nombi»  de§  {Uots  q ui Jinant  #«  sao  doÂ  pierres  vforie  d*ttn 
gem^  à  l'autre;  la  somnie  des  volumes  des  nei^fs  auditib 
est  à  proportion  beaucoup  plus  grande  dans  les  poissons 
que  dans  les  animaux  aériens. 

58.*"  U  n'y  a  aucUn  rapport  eafere  le»  ifceroîssepieiis  du 
nerf  a/uiKtlf  et  ceux  du  quatriômio  yenlricuk  ni  div  ceptelel. 
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Qmks  r^ies  et  le  seul^t^oâ-geiirelqjfttkiitrptfipm  U» 
squales»  le  nerf  auditif  est  um  ditisipa  da  b  ci»piUiiiie 
fmtp  nouTel  exeiiipl9  de  la  traûspeaitkMi  ^*ac^n  d!» 
^erf  à  Tautre.  Mais  Scai^pa  s'est  trooipé  n»  dMaot  ifiie 
cette  transposition  a  lieu  daps  Ums  \es  poissons  I  tl  s'eil 
aussi  trompé  en  disaqt  que  le  nerf  auditif  a^'anaatOUMMp 
coBstaounent  avec  le  préteodi^  iàcial  dea  potssonsé 

i^.^lY.  Dugaût.^i^i  dé)a  dit  qu'il  n'y  a  dânevChyi- 
poglosse  y  ni  de  glossopharyngisn  daits  aucun  pôbsos  i  il 
n'y  e»t#  pas  non  plins  da  lûagual  ou  de  IbratcliB  de  la 
cinquièii^e  paire  qui  le,  r^de  à  la  langue*  Chca  eax»  la 
mobilité  dia  la  langoe  n'esA  r ^lif  è  qu'à  la  dégUlitioft  et 
à  la  respiration»  Pans  la  noieBiJbraifee  qui  là  recoQTre  »  soh 
rugueuse  et  presque  cornée  >  comrae  la  fessa  d'un  chien 
de  ïOBdt,  ou  mpllo  et  muquevhse»  comme  aus  èycloptères 
et  aux  mutèil^s  ,^  ofi  n»  peut  décoùfrir  a«icaa  tterf. 
Quelquefois  seulement  un  filet  dk  premiw  aerf  bramfaîal 
arrivé  au  coté  de  sa  base»  Le  goûi  n'existe  doua  pas  k  la 
IjaLUgm  dans  les  poissons  ^  et  dans  ttius  cevx  que  j'ai  pa 
examiner ,  excepté  les  cyprins  (  et  probabIe|ii«it  tes 
scares) ,  éuQvm  autne  partie  de  la  bouche  n'est  le  siè^ 
.de  ce  sens» 

40***  Chez  les  cyprins/  j'ai  découvert  dans  op  ap^ 
pareil  qui  plafonne  leur  boudie  »  àpjjareîl  dé^a  conniav 
mais  mal  décrit»  puisqu'on  le  prenait. pour  une  glandf 
salivake  »  une  structure  musctdo-metnbraneisse  et  érectile, 
ton t»àriait  analogue  à  celle  du  plan  supérieur  de  la  langue 
de  l'homme  et  des  mammifères ,  où  cet  organe  est  h  pbis 
développé.  Les  ner&  de  cet  organe  seni  dasa  une:  prP-^ 
pprtion  de  nombre  et  de  masse  telle:,  qn'tla  surpassent 
tout  ce  que  l'on  connaît  de  plus  grand  à  ceiégacd  dans  la 
langue  4'aucun  anim^.  Cet  appareil,  91!  n'egt  pas  en 
Toluo^e,  dans  une  carpe  d'un  pied  de  long ,  le  hniikièine  de 
1a  langrie  dp  l'hop^Q,  possède  absolmnâât tmia  foispiu^ 
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de  ûerfs/Gommô  le  nerf  lingual,  jpourla  langue  des  mam- 
mifères, les  gros  nerfs  qui  se  rendent  dans^Torgane  du 
go&t  des  cyprins  ne  déterminent' pas  la  contractilité  des 
libres ,  animées  d'un  mouvement  qui  paraît  indépendant 
"de  ces  ner& ,  qui  du  moins  n'est  pas  accru  ni  accéléré 
par  leur  excitation.  Or  ;  cet  appareil  est  contigu  à  un 
appareil  de  trituration  aussi  exact  que  dans  aucun  mam- 
mifôre.  Les  sçares  seuls  ont  Fappareil  de  broiement  après 
les  cyprins.  Cet  excès  du  développement  de  ce  sens  est 
en  rapport  aveb  les  obstacles  opposés  par  Teau  à  l'action 
des  stimulus  sapides.  Les  nerfs  de  cet  appareil  sont  la 
divisibp  supérieure  de  la  huitième  paire ,,  nouvel  exemple 
du.  transport  d'un  sens»  d'un  nerf  à  un  autre*  J'ai  déjà 
dit  qu'il:  existait-  pour  ces  neri&  gustatifs  un  appareil  de 
lobés  encéphaliques  surnuméraires,  lesquels  sont  juste- 
ment lès  plus  développés  de  l'encéphale  dont  ils  font  partie. 
Dans  les  oiseaux ,  chez  les  g^llinacées  et  beaucoup  de  pas- 
sereaux, il  n'y  a  pas  plus  de  nerf  lingual  que  dans  les 
poissons,  c'est  le  maxillaire  supérieur  et l'ophthalmique 
qui ,  chez  eux ,  sont  les  conducteurs  du  goût.  Mais  chez 
les  canards,  les  oies ,  le  nerf  lingual  est  bien  développé , 
quoique  ce  soit  chez  ces  palmipèdes  que  les  deux  bran- 
ches précitées  de  la  cinquième  paire  atteignent  le  maxi- 
mum comme  nerfs  du  goût  ;  autre  exemple  de  la  trans- 
position des  sens*. 

Al '""y' Tact  et  toucher. — Ces  deux  mots  sont ,  au  fonds , 
synonymes  ;  le  mot  toucher  emporte  seulement  supério- 
rité de  degré.  Le  sens  du  toucher  n'a  pas  de  siège  unique 
et  déterminé.  Chez  la  plupart  des  mammifères ,  il  réside 
au  muffle  nasal , 'aux  poils  des  moustaches  ,  aux  mains 
de  detant  ou  aux  quatre  mains  ;  et  aussi  à  la  queue  simul- 
tanément chez  les  atèles;  aux  barbillons  maxillaires  chez 
les  cyprins  et  les  silures  ,  aux  longs  tentacules  des  na- 
Çeoi(es  pectorales  des  mêmes  silures  ,  à  ceux  des  dorsales 
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de  plusieurs  châetodohs,  aux  trois  premiers  rayons  dés. 
pectorales  des  trigles,  été.  L'on  voit  donc  que  tous 
les  nerÊ  spinaux  peuvent  être  excitateurs  du  toucher. 
Autres  exemples  de  transposition  des  sens.  Dans'  tous 
ces  cas  ,  surtout  dans  le  dernier ,  le  volume  de  chaque' 
nerf,  pour  un  poisson  d'un  pied  de  long  ,  égale  absolu- 
ment celui  des  cordons  collatéraux  du  nerf  médian  aux 
doigts  de  Thomm^r.  Or  »  en  ayant  égard  aux  proportions 
de  volume  ,  on  volt  que  les  nerfs  du  toucher  d'un  trigle  ,- 
d'un  barbeau ,  ete.  „  sont  plus  de  cent  fois  plus  gros  que 
ceux  des  doigts  de  l'homme  ;  la  disproportion  n'existe 
pas  à  ce  degré  entre  l'homme  et  les  autres  mammifères , 
les  mieux  partagés  sous  ce  rapport.  Néanmoins  j'ai  mon-* 
tré  {  Journal  de  physique ,  février  1821  )  ,  que' dans  le 
Cochon ,  à  égalité  de  surface  d'épanouissement ,  les  nerfs 
du  toucher  étaient  au. moins  tirente  fois  plus  volumineux 
que  dans  i'homme.  Etcommela  surface  est  plus  vasculaire,. 
il  s'ensuit  que  le  degré  de  sensibilité  y  doit  être  dans,  la 
même  proportion.  Preuve  nouvelle  que  du  côté  de  ce 
sens,  sCussi  bien  que  de  tous  les  autres ,  l'homme  est  de 
beaucoup  inférieur  à  un  très-grand  nombre  d'animaux. 
M.  Gall  avait  déjà  pressenti  plusieurs  des  ces  faits. 

42.^  On  a  déjà  &it  observer  le  même  excès  extrême  de 
volume  aux  nerfs  du  goût  de  la  carpe.  Tous  les  différons 
neris  qui  exercentle  toucher  chez  ces  divers  animaux ,  ù'ont 
d'autre  modification  appréciable  que  le  très-grand  excès 
de  leur  développement  comparativement  à  leur  état ,  là. 
où  ils  ne  sont  pas  organes  de  toucher  spécial ,  et  ensuite 
l'existence  de  ganglions  près  de  leiir  extrémité  cérétro-' 
spinale.  Dans  le  tétrodon  et  la  baudroie  par  exemple  ,  le 
ganglion  de  la  cinquième  paire  égale  presqu'en  volofne' 
tout  l'encéphale.  ?     '     " 

45."  Dans  tout  organe  de  toucher ,  quelque  part  qu'il 
existe ,  le  sang  aborde  en  plus  grande  abondance  et  se- 
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journe  plus  longtemps  9iir  les  extrémités  Mrfomes ,  par 
une  dilatation  particvlière  deaextréaiités  arténelles  et  vei- 
neuses comparable!  ou  même  quelquefois  tout4i-£iit  sem- 
blée AH  tissu  caverneux  ou  érectile.  Nou3  anns  déjà 
(AserVélam^e  ^ose  pour  ttas  les  organes  des  sens  dans 
leur  plus  grand  développement ,  moms  eeloi  de  Fouie  , 
qui  est  te  seul  aussi  dont  les  nerfs  n*ont  jamais  de  lobes  ou 
renflemens  spéciaux  au  peint  de  leur  insertion  sor  Taxe 
cérébro-spiolal. 

^/^w'^De^  nerfi  du  fnmwemenU -^Les  paires  de  nerfs  ex 
dusivemont  destinai  aux  muscles  n'ent  pas  de  ganglions. 
Tels  sont  ceus  des^eux  >  Thypogiosse ,  le  spinal  des  mam- 
mifères éf  des  reptiles ,  les  nerfs  spinaux  de  tens  les  goissons , 
exceptéceux  qui  soàl^  organes  dotoueher.  Dans  les  mam- 
miAireséù  les  nef&spinaiixsont  doubles  condacteurs  »  les 
fibres  conductri^s  èa.  mont ement  ne  passent  pas  par  les 
ganglions;  exemple  »  le.  fatseeau  inférieur  ou  externe  de  ia 
cinquième  paire»  les  faisceaux  correspondans  de  tous  les 
nerft  dorsaux^  Tous  ces  nerfs  excitateurs  s'msèrei^  sur  la 
partie  antérieure  del'axe  9  excepté  ia  seule  quatrième  paire 
cWles  nJanunUères  et  les  chondroptérigiens  h  branelties 
fixes.  Chex  les  ophidiens»  il  n*y  a  qu'une  kisertien  pour 
les  ner6  spinaux  ;  ceUe  insertion  est  antérieure.  liOs  nerfs 
spinam  des  poissons ,  queiqu'exclusivement  moteurs ,  ont 
4oux  insertions,  mais  comme  on  adé)a  dit»  ia  supérieure 
n*a  pas  de  ganglions ,  et  n'est  supérieure  à  l'autre  ni 
pour  le  nombre  ni  pour  la  grosseur  des  racines. 

45.''  Les  nerfs  moteurs  des  p<)issons  pneulnatopheres^ 
c*est-à*dire  »  pourvus  de  vessie  natatoire ,  stni  osseox ,  soit 
cartilagineux ,  sont  »  à  proportion  de  la  masse  des  muselés  à 
exciter»  plus  de  cent  fois  plus  petits  que  ceux  des  ani« 
maux  aériens.  Les  nerfs  moteurs  des  poissons  ptfns  vessie 
aiSrjenne,  les  iquafes  ,  riiies;  etél ,  soivt  pkrs  gros  que  ceux 
des  poissons  pMumatofbqros ,  jxm$  beaucc^p  moins  gros 
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encore  à  pr^^poriion  que  ceux  des  aniœaiix  aériens  dans 
un  rapport  déterminé  pour  chaque  genre.  Dans  les  animaux 
aériens ,  les  reptiles  »  les  battacie&s  »  par  ex^ai^le ,  les 
iier& ,  odoifidres  que  dans  tes  mamimR^res ,  sont  beaucoup 
plus  gros  que  dans  lés.  poissons  cartilagineux;  or,  ces 
nerfs  excitent  ^dans  Teau  »  des  mou?emeiis  dont  la  vitesse» 
retendue  et  la  durée  surpassent  plus  de  cent  ibis  les 
effets  qu'ils  peuvent  exciter  dans  l'air  lorsqu'on  a  ôté  à 
l'animal  la  commissure  du  quatrième  Tentricule ,  du  les 
lobes  cérébf^ux ,  ou  ces  deux  parties  à4a^fois« 

46^°  L'eues  constants  de  petitesse  des  ner&  excita^ 
teurs  des.  o^uscles  daiis  les  poissons ,  coïncidé  diDDC  at^b 
la  m<>îndre  différence  de  pesanteur  spécifiqué^nti^  Imt 
corps  et  la  matière  de  leur  milieu  d'^istenee;  d'ott  duil 
que  » ,  pour  tax  »  la  même  quantité  ée  i|ààuTemmt  né^ 
cesslte  i|6j&  force  d'impulsion  incnudre  qw  dans  les  an^ 
maux  aériens^ 

47***  Et  réciproquèDient  dans  les  poinons  l'excès  de 
dévebppement  des  organes  des  sens  en  général»  excès 
telquale  diamètre  deTosili  par  exemple»  peut-être  le 
douzième  de  la  longueur  de  l'animal ,  coïncide  avec  la 
nécessité  d'une  plus  grande  forcfe  mécanique  et  chimique 
des  appareils  sensitifs,  a^'ssàûl  sur  les  corps  qui  en  sont 
le  stimulus  »  à  cause  dei'afGnilé  supérieure  exercée  sur 
ces  corps  par  l'eau  ,  milieu  d'existence  des  poissons ,  ou 
à  câtise  des  obstacles  que  ce  milieu  oppose  >  smt  h  la 
traûsmissipa  soit  à  l'impression  de  ces  stimulus^ 

4^*'^  Enfin ,  dans  les  diverses  classes  d'animaux  vertébrés  » 
des  mêmes  nerfc  de  structure  uniforme  opèrent  des  fonc- 
tions ^Sërentes ,  et  d'autres;  menées  berfs  ^  de  s|ructure< 
ea  apparence  différente  »  opèrent  constamment  la  même' 
fonction.  La  diversifei  des  foncticms  ne  dépend  donc  ^as' 
de  diversités  correspondantes  dans  la  structure  dés  nerft- 
D'ailleurs ,  peut  des  nerfs  différens  développés'au  tnaxî- 
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mam»  Tobservation  prouve  que  la  structure  est  uniforme. 
La  diversité  des  fonctions  dépend  donc  de  la  structure 
mécanique  des  oi^anes  d'aboutissement. 

^O**  B^  conséquence  »  queL  que  soit  le  mécanisme  de 
l'action  nerveuse  ,  qu'il  résulte  «de  transport  ou  de  dé- 
composition de  matière  »  la  force  agissante  dans  ce  méca- 
nisme se  comporte  de  la  même  manière  pour  tous  les  ner& 
dans  l'intervalle  de  leur  terminaison  aux  organes  et  de- 
leur  insertion  à  l'axe  cérébro-spinal. 

&o.®  Le  grand  sympathique  manque  entièrement  aux 
poissons  cartilagineux  à  branchies  fixes ,  ou ,  s'il  y  existe  , 
il  est  si  rudimentaire  ,  que  j'en  ai  inûtilement^multiplié 
les  recherches.  Dans  tous  les  cas ,  il  ne  se  distribuerait  pas 
à  l'intestin  qui  est  flottant  et  sans  mésentère  ,  et  la  diges- 
tion serait  indépendante  de  Faction  de  ce  nerf.  Dans  tous 
les  poissons  osseux»  le  grand  sympathique  en  arrière  de  la 
cinquième  paire  a  les  mêmes  rapports  avec  le  système 
cérébro-spinal  que  dans  ces  mammifères. 


Tumeur  considérable  développés  dans  l'intérieur  du 
crâne;  observation  communiquée  par  if.  EsquiboIt» 
m^édecin  de  la  Salpétrière: 

•  Une  femme ,  qgée  de  soixante  ans  ,  entrée  dans  la  divi- 
sion des  aliénées  de  l'hospice  le  7  août  dernier  ,  avait  été 
atteinte  à  cinquante-trois  ans  »  d'une  ophthalmie  chronique 
avec  affaiblissement  de  là  vue  ;  à  cinquante-huit  ans  seu- 
lement /l'inflammation  des  yeux  avait  disparu.  Mais  im- 
médiatement après ,  il  était  survenu  des  céphalalgies  vio- 
lentes et  continuelles ,  des  étourdissémens  fréquens  ,  de 
Tinsomnie.  La  douleur' de  tête  se  manifestait  particulière- 
ment à  la  région' temporale  gauche,  dans  laquelle  la  ma- 
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iade  découvrit  en  sô  grattant  une  tumeur  grosse  comme 
la  tête  d'une  épingle  ;  cette  tumeur  avait  augmenté  gpsL- 
duellement  en  causant  des  douleurs    intolérables.    Une 
foule  de  moyens  locaux  et  généraux  avaient  été  mis  en 
usage  sans  succès.    Vers  le  mois  d'avril  dernier  »  les 
douleurs  de  tête  avaient  beaucoup  dîmiou^;  un  com- 
mencement de  démence  très -prononcé  s'était  d^laré  , 
avec  propension  trèsrgrande  à  la  somnolence  ;  les  idées 
étaient  confuses ,  la  ménioire  presque  entièrement  abolie. 
Dans  le  mois  de  juillet»  les  mouyemens  a  vaienj;  commen- 
cé à  s'embarrasser  ;  les  progrès  de  la  tumeur  allaient  tou- 
jours croissant.  Cette  femme  n'avait  .pas  fait  de  chute 
sur  la  tête .  et  on  ne  soupçonnait  l'exislence  d'aucune  af- , 
fection  vénérienne.    ' 

A  son  entrée,  dans  l'hospice  ,  nous  obsejcvâmes  dans  la 
fosse  temporale  gauche ,  une  tumeur  arrondie  et  assez  régu-  / 
lière  à  l'œil ,  présentait  des  irrégularités  au  ioucher,  des 
points  solides  ,  d'autres,  sans  résistance  ,  faisant  une  sail- 
lie d'un  pouce  à-peu-près  ,  ayant  environ  un  pouce  et 
demi  d'étendue  d'avant  en  arrière ,. et  un  peu.  .moins  de 
haut  en  bas.  Il  paraissait»  en  palpant  cette  tumeur  »  qu'elle 
s'était  développée  ilans  l'intérieur,  du  .crâne  ,  avait  usé 
lés  os  correspondans  »  dont  quelques  décris  étaient  restés 
à  sa  surface  ;  on  ne  sentait  aucune  pulsation  qui  appartînt 
à  la  lumeur;  la  compression  exercée  sur  elle :ne  déter-- 
minait  pas  d'assoupissement.  Plusieurs  médecins  et  chi- 
rurgiens crurent  reconnaître  un  fongus'  de  la  dure-mère. 
L'intelligence  de  la  malade  était  très- affaiblie;  cette  femme- 
entendait  très-bien  de  roreille  droite  ,■  et  nullement  de- 
roreille  gauche;  la  vue.,  l'odorat,  le  goût  »  le  tact,  la 
sensibilité  géqérale,  qo  paraissaient  pas  altérés.  Les.mou-* 
vemens  étaient  un  pea  affaiblis  du  côté;  droit ,  la  boucho> 
était  déviée  à  gauche ,  la  prononciatioiii  embarrassée.  Les 
fonctionjs  nu<^itiveï^  ne  présentaient  aucun  désordre.  Bien**  . 
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tôt  la  tumeur  fait  des  frogvès  i  les  deideors  aiga&  demt 
die  avait  été  le  aè^  r^paÎMefit  avec  yiolence  ;  l'œil 
gaacbe  fiwt  aailfe  ;  les  mottVemeaa  dti  eoté  droit  s'affai- 
bUséBnt  de  (ilas  en  fins ,  la  malade  fatt  des  ehates  fré- 
quentes. Le  g  ooteWe ,  deux  mois  après  son  entrée  h  la 
Salpétrière ,  elle  eat  forcée  de  garder  le  lit.  A  partir  de 
cette  époque,  la  maladie  fiiit  des  progrès  rapides,  les  dou- 
leurs sont  tellement  violentes  que  la  malade  porto  la  main 
sur  la  tumeur  même  dans  son  sommeil  »  avec  Texpression 
de  la  plus  mfé  sot^^nce  ;  la  peau  est  chaude  ,  le  pouls 
accéléré,  la  langue  sèche  et  rouge  »  l'appétit  nul ,  îa  soif 
▼i?«  ^  les  déjections  Hquides  et  involontairesé.  4jB,  malade 

^  est  presque  conibueHemeDt  assoupie  ;  Toail  devient  chaque 
jour  plus  saillant  ;  la  sensibilité  générale  est  toujou^  con- 
sérvée  ;  les  mouvemens  du  c6té  droit  sont  très-afiaihiis , 
sans  être  tout^-iait  paralysés.  La  malade  empire  le  18  oc- 
tobroé  (  Nous  avens  pèssé  sous  siletice  divers  moyens  qui 

'  iurent  mb  en  usage  à  différentes  reprises  )• 

Ouverture  du  eorpg  faite  quarante  heures  aprè^  la 
mon.  *^  La  tumeur  avait  diminué  ^  volume  »  elle  pré- 
sénCait  des  enfoïieémeiis  et  des  as|Mtés  qu'on  n'avait  pas 
observés  pendant  la  vie»  Disséquée  à  l'extérieur,  elle  était 
recouverte  par  la  peau  ,  par  les  fibres  du  mttscle  temporal 

'  alongées  sans  être  écartées.  Le  ôrfiai^  ouvert  avec  précau- 
tion V  l'hémisphère  droit  du  cerveau  parait  asseï;  dense; 
ubpeu  injecté! l'hémisphère. ^uche,  un  peu  plus  dense, 
présente»  au  Aiveau  de  la  tumeur,  mie  dépression  propor- 
tionnée à  la  saHlie  dé  la  production' morbide  i  ^  tissa  eé- 
rébral  est  très-dense  en  cet  câidroit'siEids  être  dés«irganisé. 
Là  saillie  inték*ieure  de  la  tumeur  »  plus  eonsidiktible  que 
celle  du  dehors  y  est  tapissée  parla  fSstee  exierne  de  la 
dure^mère;  celle-ci  est  saine  dans  pre^uè  ioute  son  éten- 
due:^ si  ce  n'est  s»  isentre  de  la  pôirtion  qui  recouvre 
la  tiiînettr ,  où  eHe  présente  une  ptoduotion  fongueuse 
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mamelonnée;    on  sépare  facilement  cette  membrane 
excepté  au  liiyeau  du  fongus  ;  là  on  volt  des  vaisseaux 
passer  de  k  tumeur  au  fbngns  de  I^  dure-mère.  Le  ro- 
cher, les  os 'de  la  fosse  zygomatic[ue ,  de  la  fosse  temporale , 
la  paroi  externe  de'.I'orbrte  ;  étaient  presque  entièrement 
détruits  ;  les  bords  de  l'ouverture  de  communication  avec 
Fextérieur  du  crâne   étaient  amincis  et  paraissaient  plu- 
tôt u^és  qu'altérés.  On  pouvait  détacher  en  gitande  partie 
l^  tumeur  des  os  avec  lesquels  elle  était  en  contact  ;  elle 
avait  pénétré  dans  la  fosse  orbitairo  et  poussait  t*œil  en 
avant  ;  elle.occupait  la  fosse  zygomatiqne  toute  entière. 
Elle  avait  d'avant  en  arrière  environ  trois  pouces  et  demi  » 
de, haut  en  bas  deux  pouces»  de  ..dehors  en  dedans  trois 
)   pouces,  incisée ,  on  remarquaitau  centre  uû  tissu  jaune  de 
rouille ,  lamelleux  ,  spongieux ,  contenant  un  fluide  rôus- 
^  satre.; ,  en;  approchant  de  rextérieui*  le  tissu  devenait )d*un 
gris  blanchâtre^  et.ressemblait  assez  aux  matières  cancé- 
reuses.; Les  fosses  nasales  n'avaient  aucun  rapport  avec 
la  tumeur;  elles  étaient  exactement  tapissées  par* une 
couche, calcaire  de  plus  d^ane  ligne  d'épaisseur  dans  les 
anfractuosités ,  et  d'une  demi-ligne  dans  le  reste  de. leur, 
surface. 

On  ne  peut  former  que  des  conjectures  sur  l'origine 
de  celte  affection.  Le  fongus  de  la  dure-mère  est-il  pri^ 
mitif»  a-t-il  doailé  naissance  à  la  tumeur?  est-ce  au  con-' 
traire  la  tumeur  qui  a  produit  le  fongusT  Du  reste ,  le  dé- 
veloppement progressif  de  cette  masse,  dans  l'intérieur 
du  crâne  rend  parfaitement  raison  des  symptômes  d'hé- 
miplégie,  de  dâ[nence  et  d'assouppissement  qui  ont  été 
la'suite  nécessaire  de  la  compression  du  cerveau.  L'usure 
et  la  destruction  des  os  ont  été  quelquefois  observées  dans 
les  fongus  de  la  dure-mère. 
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Be  fuetlquéê  rhêikàdeà  de  ti*àltetnent  de  la  bUnnorrha- 

gté,  des  èkdnete^  et  des  huboris  syphilitiques  ,\  des 

prcfpriétésdfé  baume  de  Capàhuetdu  poivre  cubèbe  (i  ) . 

L'emploi  da  badmie  de  copahu  daùs  le  traleffî^l  de 
la  blennorrhagie  est,  en  quelque  iorte ,  devena  ^pàlaire. 
Ôii  sait  qu'il  &it  la  base  de  la  potion  dite  de  Cliopdrl , 
et  de  la  plupart  des  préparations  dirigées  conlr^  leif  éeou- 
lemens  de  l'urètre*  Mais  si  Ton  établit  quelques  esceptUriis 
en  faveur  de  plusieurs  n^deoio»  dont  la  |nratiq«ie  ou-n'a- 
Tait  pas  été  remarquée  oU  n'avadt  pas  été  adoptée)  »  eéffle 
substance  n'était,  jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  pres^ 
crite  qu'à  de  très-fiiibles  doses  ei  seideffiet^  dans  la  Méli- 
norrbée  ou  dans  la  dernière  période  de  la  blennorrhagie. 
MM.  Ribes  et  Delpecb  ont  récemment  appelé  l'âttenHonf 
des  praticiens  sur  ufne  adîninisâration  moins  cii^eMspeGte 


(i)  C^t  article  est  Cômpolsé  d'après  uir  Mémoire  de  M.  Kibcs  sur  le 
bâmne  dts.Cop&liti ,  d^liptèë  eeiix  de  Mv  Ûislpcch  sftt  lai  rtêmé  sulMtance , 
et  suF  le  poivre  cubèbe  eopployé  dan?  le  trariuttteikodé'  la  bièiliiorrhtigie , 
el  d'après  une  Tb^s^e  M.  £.  JPlatndoux  ,  soalenDe  à  la  Faculté  de 
i  Montpellier,  ayant  poiir  titre  :  De auelques  moyens  thérapeutiques  em- 
ployés dani  lé  traitement  de  la  iténnorrhagie  et  de  la  syphilis.  Cette 
DUsertation  ^  £iitâ  jénérakisfent  dans  «l'tt  bon  ê«pVit ,  lai^^  cependant 
k  désirer  plus  ^e  déteiU  dans  k&^bsetvations  particulières.  Vu  grand 
nombre  paraissent  trop  concises  ou  même  trOnc^ées  ,'.sar46Qt  qitand  il 
s'agît  d'étabtîr  le  mode  d'action  d'un  médicament,,  ou  Inefficacité 
d^une  métliode  thérapeutique^  Mais  cette  l'iîès'e,  composée  par  nm 
élève  de  M.  Lallemand  ,  offre  l'ez{k>§eét  leé  résullSats  dé  la  pratique 
de  ce  professeur  si  distingué.  L'extrait  que  nous  en  donnons  ne  peut 
donc  qu'être  éminemment  utile. 
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dii  baume  de  fcopahu.  Voie!  la  méthode  satvant  I&qaellô 
M.  Delpech  emploie  ce  médicament  et  traite  la  blennor- 
trliagie  :  lorsque  l'affection  est  récente  ou  que  la  date  de 
ThiTarion  ne  remonte  pas  à  plus  d'un  mois  »  que  les  dou« 
lenrasôni  ttès-^vives ,  les  érections  fréquentes  avec  cordée 
et  doulears  iololAlrablës ,  C[u'tl  y  a  insomuie  et  fièvre ,  ce 
professeor  pl^scrit  d'abord  une  on  dëiix  saignées  ou  des 
applications  de  Sangsues  /  soît  à  l'anus ,  soit  sur  là  Verge* 
S'il  existe  un  état  bilieux ,  H  provoque  les  évacuations 
convenables.  LeS  voies  digestives  ,  dit-il ,  sont  plus  en  état 
de  supporter  le  bauiiie  de  cdpafaa.  Mais  si  l'inflammation 
n'est  pas  excessive ,  s'il  n'jr  a  pas  d'affection  concomitante 
qui  réclame  U  prioHlé  dès  soiiis,  i^prescrit  un  gronde  baume 
decopâhu  matiùet  soll^^dosjB  qu'on  augmente  et  qu'on  porto 
à  un  gros  et  <)<fmi  ou  tnéme  deux  gros ,  deux  ou  trois  (oU 
par  jouir.  Ordihairement  cette  forte  dose  pro'duit  un  effet 
purgatif  qui  nuit  à  l'effet  antigonorrhéique ,  et  auquel  où 
s'oppose  par  l'addition  d'un  quart  de  grain,  d'un  demi- 
grain  ,  d'un  graifi  d'opium  à  chaque  dose.  Elle  peut  dé- 
terminer aussi  des  cèrdialgtes,  la  perle  de  l'appétit,  la 
difficulté  des  digestions.;  un  obvie  à  ces  inconvéhiens  ea 
ajoutant  au  copahu  quelques  goutteà  d'acide  sulfurique , 
«n  prescrivant  un  étoétique  où  un  purgatif,  enfin  en  cher- 
chant la  forme  sous  laquelle  le  médicament  est  supporté 
ie  mieux  par  l'estomac.  Quelquefois  il  faut  de  teàoips  en 
temps  en  suspendre  l'emploi.  Ordinairement,  dès  le  pre- 
mier jour,  l'usagé  du  copahu  produit  un  amendement  de 
la  cordée  et  de  la  fréquence  des  érections  ;  après  le 
deuxièmfe  Où  troisième  jour ,  on  observe  une  diminution 
dès  douteurs'  et  de  l'écoii^letùent;  au  bout  de  huit  ou  dix 
Jours ,  tous  les  symptôméis  gonorrhéiques  sont  dissipés.  Il 
faut  contiQifer  le  traitement  pendant  six  à  huit  jours  aux 
mêmes  doses ,  que  l'on  cesse  ensuite  brusquement  ou  que 
l'on  diminue  graduellement,  selon  que  l'inflammatioa  a 
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cédé  avec  plus  ou  moias  de  facilité.  M.  Ddpech  prétend 
que  le  copabu  est  égalemenir  efficace  dans  le  catarrhe  aigu 
de  la  vessie  »  soit  qu'il  résulte  de  Textension  ou  de  la  sup- 
pression de  la  gonorrhée ,  soit  que  cette  affection  recon- 
naisse une  autre  cause.  Le  même  remède  iait  aussi  céder 
les  inflammations  gonarrhéiques  seulement  du  testicule. 
Suivant  M.  Delpech ,  le  baumç  de  Gopahu  ne  parait  pas 
avoir  la  même  action  curative  chez  les  femmes. 

M^  le  doeteurRibes ,  qui ,  sur  des  preuves  irrécusables , 
a. réclamé  l'antériorité  de  cette  méthode  curative  de  Id 
blennorrhagie ,  va  plus  loin  encore  relativement  à  Fadmi- 
nistration  du  copabu.  Ce  praticien  commence  à  le  donner 
à  la  dose  d'un  demirgros  matin  et  soir,  ensuite  à  celle  d'un 
gros ,  puis  à  celle  de  trois  gros  p^ir  jour.  U  ne  tarde  pas  à  la 
porter  à  demi^once ,  bientôt  après  à  six  gros ,  et  très-sou- 
vent  jusqu'à  une  once  et  même  deux ,  lorsque  les  malades 
peuvent  surmopter  le  dégoût  qu'inspire  le  médicament. 
M.  Ribes  l'administre  dans  tous  les  états  de  la  gonorrhée , 
quel  que  sôit  son  degré  d'intensité ,  et  lorsqu'à  près  la  ces- 
sation de  l'écoulement  il  se  manifeste  un  accident  quel- 
conque ^qu'on  peut  soupçonner  être  déteripiné  par  la  sup- 
pression >  tek  que  l'otite  »  l'ophthalmie,  l'inflammation  du 
testiculç ,  la  dysurie ,  la  strangurie ,  etc.  L'engorgement 
douloureux  des  corps,  caverneux  simulant  le  priapisme  » 
le  symptôme  qui  a  fait  donner  à  la  blennorrhagie  le  nom 
de  cordée ,  ont  ^constamment  cédé  à  l'administration  de 
ce  remède.  Il  est  rare  que  l'engorgement  gonotrhéique 
récent  de  la  prostate  ne  se  dissipe  pas  après  quelques  jours 
de  l'usage  du  copabu.  Des  rétentions  d'urine  produites 
par  l'inflammation  de  la  vessie  par  suite  de  l'intensité  de 
la  gonofrhée»  et  même  des  néphrites  très-aiguës»  cèdent 
très-promptement  à  l'emploi  de  ce  moyen.  U  en  est  de 
même  des  catarrhes  r-écens  delà  vessie ,  des'écoulemens 
^  muqueux  et  puriformes  des  bords  des  paupières ,  des  irrita- 
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tkms  de  la  membrane  interne  du  larynx  accompagnées 
de  toux  rebelle  ,  qui  sont  survenus  après  fa  suppression 
accidentelle  de  I9  gonorrhée.  L^inflammatibn  du  testicule 
qui  ne  reconnaît  pas  cette  dernière  cause  est  traitée  éga-^ 
lementavec  succès  parle  même  remède.  M.  Ribes  assure 
avoir  administré  le  baume  de  copahu  à  forte  dose  dans 
tous  les  temps  de  la  gonorrhée  ,  quelle  que  fût  l'intensité 
de  Tinflammation ,  arec  des  succès  divers  ^  mais  toujours 
sans  inconvénient.  Les  accidens  ,  lorsqu*iIs  n'ont  pas  été 
totalement  enlevés ,  loin  de  s'exaspérer ,  ont  toujours  di- 
minué» Suivant  ce  médecin ,  le  médicament ,  prescrit  à 
forte  dose,  n'a ^amaû échoué  contre  les  accidens  déter- 
minés par  la  suppression  de  la  gonorrhée,  9urtout  lors- 
qu'ils s'éVaient  développés  peu  de  temps  après  cette  sup- 
pression. 

Le  poivre  cubèbe ,  préconisé  par  John  Crawfurd  dans  le 
traitement  de  la  blennorrbagie  ,  a  été  employé  par  M.  Del-, 
pech  dans  les  mêmes  cas  et  avec  le  même  succès  que  le 
baume  de  copahu.  Ce  professeur  pense  que  l'augmenta- 
iion  des  symptômes  de  la  gonorrhée  dans  quel(|ué$  cas  oii 
1  on  a  administré  le  cubèbe ,  doit  être  attribuée  à  Tinsuf- 
fisance  des  doses  prescrites.  Les  premières  doses  doivent 
être  portées  h  une  demi-once  au  moins  par  jour  •  et  plus 
haut  ensuite;  s'il  n'y  a  pas  d'inconvénient.  Ce  médîca- 
•  ment  n'a  jamais  produit  que  la  cardialgie  et  un  dévoiement 
passager  ;  jamacV  il  n'a  aggravé  la  gonorrtée.  Lorsque  la 
maladie  est  récente  ^  le  prurit,  la  chaleur,,  les  légères 
douleurs  et  l'écoulement  diminuent  considérablement  dès 
les  premières  doses.  L'écoulement  devient  séreux  et  bien- 
tôt disparaît  ;  en  deux  ou  trois  jours  les  symptômes  sont 
dissipés  complètement.  Il  en  est  de  même  des  gônorrhées 
légères ,  quoique  plus' anciennes  :  trois  doses  de  deux  gros 
par  jour  suffisent;  il  faut  plus  de  temps  et  des  doses  plus 
fortes ,  lorsque  la  blennorrhsigie  est  plus  grave  et  qu'on 
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ne  Tattaque  çue  daas  le  cours  de  la  deuxitoiô  ou  troi- 
sième semaine.  Quand  on  peu|  donpec  des  doses  de  deux 
gros.de  trois  en  trois  ou  de  quatre  §a  qulitre  beuies,  on 
remarque  un  amendemeut  sensible  daos  l'ardeur  d'orine  , 
dans  la  fréquence  des  érectîonj»^  içt  plus  tard  dans  Técoa- 
lement;  mais  la  cordée  résiste  glil^  que  lent  le  reste ,  et 
il  faut  souvent  en  yeair  à  Tapplipatioa  d'Im  petit  ^ésica- 
toire  volant  pour  faire  disparaître  c^  symptôme;  de  fortes 
doses  dQ  cubèl^e  ont  égal^men^  fait  cesser  des  gouorrhées 
qui  s'étendaient  jusqu'au  col  d^  la  vessie«  L'hématurie 
par  exhalation  est  un  4®s  syipptdmes  qui  cèdent  le  plus 
/iacilement  è  l'emploi  du  çubèbe^  Ce  médicament   fait 
également  disparaître  V^ngor^m$nt  douloureux  du  tes- 
ticule pu  dç  l'épididyme ,  ^i|rv€naiit  pendant  récoulemeot 
blennorrhagique  ou  après  sa  suppression  ,  malgré  la  pré- 
tention, qui  Attribue  cet  ^cçjd^At  à  l'emploi  même  du 
Gubèbi». 

Comme  Af.  P^lpeçh  pense  que  toute -gonorrhée  peut 
donner  lieu  2^  l'ipfection  gépérale  »  il  a  pris  pour  règle 
d'en  çQ^pl^ter  Ifi  traitepxçnt  par  radministratioB  du  mer- 
curç.  Cemtéd^çlQ.a  adopté  l'usage  à^s  frictfoiis  d'onguent 
iqaerciH'iel  sur  les  côtés  de  la  Verge.  On  y  eknptoie  caatin 
et  soir  vflx  dç.mi-gros  d'onguent  poîir  chaque  côté;  on 
pQl^sç  ordinairement  le  pfim^ce  de  èes  fridioos  jusqu'à 
4puzç  9li  qujpze  ;  et  à  ipoii^s  d'iinp  inflammation  très-vive , 
M.  Pelpech  piescfit  ces  friction^  en  ipême  temps  que  le 
pubèbe  Qfi  le  cppahu  h  l'i^tériepr.  Il  p^nse  que  la  crainte 
d'entretenir  qvl  de  renpu^eler  IUn]P|aç(imilMon  par  ces  fric- 
tions e^t  chimérique. 

Examinpilç  maintenant  si  oe^t^  ip^hode  die  traiter  la 
blen^ocrhagip  •  q«?  lei  auteur^  wpQncetit  justifiée  par 
wn  gçand  nombre  de  fpççèsi ,  4p»f  être  adoptée  sans  res- 
triction» et  ^st  la  meillçuirp  ^qe  Vofk  puisse  empbyer. 
flous  exposerons  dans  ce  bijl  l^s  résultats  de  l'observation 
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de  M.  h^ihvE^mà  9  couaîgnés  dan«  la  thèse  âè  M.  '  Pleine- 
doux.  Ce  ^pfesseur»  qui  fratique  la  cfaipnrgie  dans  te 
mèmp  bôpifal  que  !!•  Delpech ,  et  qui  a  adpplé  un  autre 
mode  de  trakemeikt  que  «^lui  qui  est  #u|yi  par  «on  coU 
lègue»  fpupfîit  d9«  élémens  de  compi^ai^eB  d'autant  {dus 
çuriçAU^  qu'ils  sont  fH*i»  aoiivaD^i  sup  des  malades  traités 
successÎTe^eQt  .par  les  deux  chirurgiens. 

M*  JUdleia^aUd  i^eganie  les  émoUietts,  et  prtncipalenoent 
l'apjpIiçAjliCii  des  aeogjues,  comme  les  meilleurs  moyens  & 
pppos^r  à  la  Uennora'hagie.  Les  sangsilës  sont  appliquées 
j^  q^lqiie  dUtfBCj^  di|  siège  de  l'inHammation ,  comme  à    ' 
Tanufi  pu  aii:pérÎQée»  pquii  qtie  Tirpitation  de  leurs  piqûres 
V^auffjsmif^  pA^FfuflftiDnMitioh*^  Ge  dernier  moyen  réussit 
toujours,  ppiployé  daos  le  début  île  rèffectioh ,  et  même 
après  que  les  litres  moyeps  ordinaires. eut  échoué.  Par 
ce  traji^eioenl»  récoulemèat  cesse  très-promptement ,  or- 
dtnairem^Qt  du  dixième  au  deUzième  ymtfjanyus  il  ne 
passe  le  vipgtiènie  jeorj  taoïdis  qgepar  les  autres  méthodes^ 
par  r^dip^ûi^tratlea  ^lu  copahu ,  du  eu&èhe  »  etc. ,  si  Ton 
réus^t  qMlquefoi$ji  on:  toù  U  plaa  éounent  récoulement 
fiqgmenf^p.d'tntâDaîié.  L'application  des  sangsues  est  en- 
core e%$9tie  danss  des  cas  od  le  copahù»  administré  dans 
\q  but  d'ari^ter 4 'écoulement ,  a  produit  «ne  augnleutation 
dp^  syviptpn»«ft#  La  «aignée  iMale  produit  alors  immédia- 
tenepl  UQ  aiapeGUlement  marqué  de  la  tnàlàdie  »  même 
ior^l^  h»  autres  médicameQS  avaient  échoué.  Après  le 
traîtei|if)Ptt  H^iphbgistiquey  <>n  administre  pendant  quelque 
i^p^  le  i^epahu  pour  oa^s^Uder  la  guérlson.  Quelquefois 
le  çpys^U  /  administré  mêmeA^i*&s  Tap^Héation  dos  sang 
^ue«,  fait  i^ftrallre  Téi^oulement.  Il  faut  que  rinflamma- 
l^m  4i9  J'uf être  soit  tout  à4âtt  ^parue  pour  qu'il  agisse 
a«^c  eKKâCÎlé.  Plusieurs  obsePvafiPns^  ptisesau  hasard 
parmi  tm  grand  nombre  qu*a  offertes  la  clinique    <Iè 
lui,  LAllemand  »  sont  rapp<irtée&  par  M.  {4eindoux  pour  ap- 
puyer ces  asserlîons. 
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M.  Ribe«: prétend  que /si  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas 
oi)tena  de  grands  effets  dii  copabu  dans  les  blènniorrbagies 
et  les  engojpgetaiens  testiculaires  .^  c'est  parce  qu'on  rem- 
ployait  à  de  ti:op  petites  doses;.  <{ne;ce  médicament  donné 
depuis  trois  gros  jusqu'à  une  once  et  demie  dans  les  vingt- 
^atre  heure»,  faisait. disparaître  en  peu  de  jours  les  bien- 
norrbagies  et  les. engorgemens  testiculatrés ,^  soit  aigus, 
soitcbroniqùes.  M*  Lallemand  ayant  répété  les  expériences 
de  M>  Ribe|»9  a  observé  :  ii^fjue,  lorsque  la  blennorrha- 
gieest  aigiië,  l^eopahu  administré  à  haute  dose»  au  lieti 
défaire  disparaître  la  maladie  ,  n^  fait qu'augâotènter les 
aymptômcs  inflammatoires  é^  Técpuliemeut  :' quelquefois 
la  mali^re  qui  était  blanchâiirëiet  homogène ,  dévient  san- 
guinpleule  ^  s.""  qu'il  agit  en  irritant  rêstoma^  et  les  in- 
testins ,  puisque  les  malades  qui  en  font  usage  éprouvent 
de  la  sensibilité  à  Tépigastre,  des  coliques,  de  la  diar- 
rhée, i^ne  chaleur  brûlante  à.  la  peàù>,  de  h  céphalalgie 
accompagnée  de  colpration  de  la  facej  de  sécheresse  de 
la  bouche^  avec  rougeur  des  lèvres  et  de  la  langue;  les 
malades  qui  ont  éjté  guéris  ne  if'^nt  été  que  plusieurs  fours 
aprè^  l'usage  du  médicament;  le  plus  souvent  il  a  fallu 
|e  suspendre  et  le  remplacer  par  les  antiphlogisliques. 

L'expérience  Jii'est  p9s  plus  âivorable  à  l'emploi  du 
poivre  cubèhe  dans  le  traitement  delà  blennorrhàgie.  Ce 
jçaédiçamiçqt'est  bien.lojUi  de  réussir  toujours  ,  et  Ton 
est  souvent,  obligé  d'en  suspendre,  l'usage  pour  combative 
les  accidens  qu'il  fi^it  naître»  Lorscfûe  M.  LaHémalid ,  suc- 
cédant suivant  l'usage  à  M.  Delpech ,  reprit  le  service  de 
rhôpital  en  mar  i8â2  ;  il  y  avait  d<>uce  'ml ala des  traités 
par  le  poivre  cubèbe,  On  fut  dbligé  de  le  suspendre  chez 
sept  de  ces  indivii^us  f9^  combattre  |)ar  les  antiphlo* 
gistiques  les  symptômies  d'irritation  qui  s'étaieût  déve- 
loppés. Jl  faut  aussi  observer  que  ces  sept  malades  avaient 
Vme  forte  constitution  e\  un  tcimpérfiment  irritable  ',  ils  soi^ 


ET   ANACTSES.  6o5 

tirent  deThôpital  guéris,  dans  le  courant  du  mois.  Trois 
ont  obtenu  de  ce  remède  un  amendement  notable  ;  maié 
ches  ces  derniers ,  la  maUdie  était  ancienne ,  et  Técou- 
lement  paraissait  dâ  à  un^a^  d* atonie  de  la  membrane 
muqueuse  plutôt  qu'à  un  état  inflammatoire;  ils  étaient 
d'un  tempérament  lymphiitique.  Les  deux  autres  mala- 
des prouvèrent  de  fréquentes  alternatÎTes,  c'est-à-dire» 
que.  tantôt  ils  se  trouvaient  dians  un  état  d'éréthtsmé  extrê- 
mement douloureux  ,  accompagné  d'un  écoulement  très- 
abondant  ,  tantôt  ces  acçidens  se  calmaient  toùt-à-coup 
pour  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité.  Ils  restèrent 
près  de  deux  mois  à  Thôpital  avant  d'être  guéris.  ^ 

Des  observations  prouvent  également  que  le  traitement 
antiphlogtstique ,  l'application  de  sangsues- à  l'anus  ou  au 
périnée,  les  bains ,  les  cataplasmes  émolliens ,  ont  fait  dis^ 
paraître  en  peu  de  jours  des  engorgement  tesliculaires 
considérables ,  tandis  que  tî^ès-souvent  différons  moyens 
ont  été  employés  pendant  très -long-temps  et  sans  succès: 
Pour  consolider  la  guérison ,  on  fait  prendre  le  baume 
de  copahu  pendant  plusieurs  jouts  après  avoir  combattu 
l'inflampialion.  ,  ,       ..... 

Le  même  traitement  anlîphlogistique  est  prescrit  dans 
le  cas  de  blennorrhagie  syphilitique ,  c'est-dire ,  de  celle 
qui  est  accompagnée  de  symptômes  caractéristiques  de  là 
syphilis ,  tels  que  bubons ,  chancres  ,  excroissances ,  etc. 
Ce  n'est  Tjue  lorsque  les  antiphlogistiques  ont  diminué  ou 
guéri  les-  symptômes  blennorrhagiques  que  le  malade  est 
soumis  à  l'tisage  du  mercure. 

Les  bubons  ,  les  chancres  à  la  verge  sont  également 
combattus  d'abord  par  le  traitement  anlîphlogistique: 
M.  Delpech  suit  une  mélhode  différente  dans  le  cas  de  bu- 
bons syphilitiques*  Ce  professeur  co  mbat  en  même  temps 
l'in^ammation  locale  et  le  principe  vénérien  ,  par  les 
émolliens  ,  par  l'application  de  six  à  douze  sangsues  au- 
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toar  A»  h  tuaieur  et  par  des  fHctkoft  laePcurieUes  sur 
h  yerge  ou  à  la  partie  interne  des  eiiissés.  M.  Laliemaûd , 
an  çoptittire ,  qberchi»  h  délruirç  rmflamiDaUoii  localearanl 
de  songer  au  principe  vj$tiérien  ;  il  fait  appliquer  i)e&  fiang- 
pues  au  noipbre  de  qqinsse  h  viugt  k  la  base  du  corps  oa* 
7GJP0QUK  d^  lia  v^rge  »  su  pérîoée  ou  h  Fanus  «  puis  autour 
de  la  tumeur  quapd  ripOauimaiio&  est  diiaioiiée.  Jjà  tu* 
m^r  e^t  couferle  de  cataplasmes  éflaollieiis.  Oa  tâche 
par  ces  moyeas  d'^Rieuer  la  résolutioii ,  même  lorsque 
la  suppuratiop  a  commencé,  que  l^on  seot  4e  )a  fluetua- 
fjpB.  Plus  tard,  lorsq-je  la  tumeur  est  deveone  dure ,  in- 
dolente y  statioqqaire  »  on  emploie  qju  la  dissalution  de 
sel  ammopiaque  ep  lotions ,  ou  les  emplâtres  foodans.  Les 
symptômes  inflammatoires.ayaiit  disparu ,  on  administre 
un  traitement  mercuHel.  ♦ 

J^  spblimé  est  le  meilleur  antisypht&ique  ;  néonmoins 
Tusiige  de  ce  sel'  a  qpelquefois  été  siitf t  d'aceidens  qui 
pat  déterminé  plusieurs  pratipieesitaQOOPder  la  préCirence 
aux  frictions  d'onguept  merpurieL  Mftis  ce  dernier  moyen 
a  des  ineonrepieps  d'ua  aytre  genre  qui  le  font  apurent 
rejetter  ,  tels  que  la  lenteur,  le  dégoût,  Ja  malpropreté 
qu'il  entraîne  après  lui.  De  plus,  on  ne  peut  au  juste 
4iYaluer  la  quantité  de  mercure  que  le  malade  absorbe , 
parée  qu'il  en  reste  à  la  peau  ,  sut  les  linges  et  sur  les 
mains  qui  opèrent  les  ffioiiops.  M.  tallemand  a  adopté , 
pour  fHlministrer  le  mercure  k  l'extérieur  /une  métkode 
qui  n'a  pas  ces  désavaptages  et  dont  reffioaoité  eat  at- 
testée par  des  faits  nombreux,  Cette  méiboAr  •  miae  en 
n&age  par  qqelqpes  médePÎPS  epJbilie,  cpnaiste  i  appli- 
quer tpus  les  deux  jours  un  j|j&mi-gras  ou  un  gros  d'on- 
guem  p^rçurie)  double  dans  le  ereux  de  chaque  atascHe 
du  p^alade  :  ^li^i^-çi  sc^t  ses  bras  des  miches  de  sa  che- 
mise et  les  applique  contre  son  cor^,  de  telle  sorte  qu'il 
p'y  ait  riep  d'interposé  entre  le  bras  et  le  creuxs  de  Tais 


ET   AïVAtTSSS.  607 

sellé.  C'est  de  cette  manière  que  le  ûialade,  doit  se  cou- 
cher et  se  tenir  chaudement  couvert.  Dans  le  courant 
de  la  nuit ,  l'ateorption  de  l'onguent  se  fait  parfaitement  , 
et  le  lendemain  matin  l'on  n'en  trouve  jptxs  la  moindre 
trace  à  l'endroit  où  il  a  été  appliqué.  On  peut  donc  éva- 
luer ,  à  quelques  grains  près  ,  la  quantité  de  mercure  in- 
troduit dans  réconomie  animale. 

Des  deui:  méthodes  employées  par  j^M*  Delpech  et 
Lallemand  ,  dans  le  traitement  des  bubons  vénériens  , 
quelle  est  celle  qui  compte  le  plus  de  aUccès ,  qui  doit 
êlre  y  par  conséquent ,  préférée  P  La  Dissertation  qui  nou« 
a  fourni  les  diocumens  précédons  donne  pour  réponse  k 
cette  qqesUoii  l'exposé  d'observations  particulières  dans 
lesquelles  les  deux  méthodes  ont  été  suivies  ,  et  le  ré- 
sumé suivant  :  de  tr^Qtfi-^cinq  malades  atteints  deJ)ubons , 
treize  oat  été  traités  suivant  la  méthode  de  M.  Delpech  ; 
chez  neuf  d0  ces  treize  malades ,  ^inflammation  s'est  tev-^ 
minée  par  suppuration.  Deux  de  ces  abcès  se  sont  parcés 
spontaqémept;  les  deux  autres  ont  été  ouverts.  La  gué- 
risQQ  s'est  fatt^  long- temps  attendre,  et  a  laissé  chez  la 
plupart  d€»s  cicatriciBS  difiHrentes  au  pli  de*  Painp.   On 
a'observa  la  résolution  de9  bubons ,  chez  les  quatre  autres 
naïades ,  qu'au  bout  d'un  mois  ou  un  mois  et  demi.  — « 
Sur  les  vingt-deux  autres  malades  traités  par  M.  Lalle- 
inan4 ,  W  ont  w  leurs  bubons  ouverts  immédiatement 
après  lear  entrée  à  Thôpital ,  parce  que  la  suppuration 
était  très-^avancée  et  que  la  peau  était  extrêmement  amin- 
cie au  sommet  de  la  tumeur.  Quatre  ont  eu  leurs  bubons 
percés  malgré  l'application  répétée  des  sangsues  et  des 
éBDolUeBS.  Chez  les  deux  autres  malades,  les  bubons  se 
sont  terminés  par  la  résolution  ,  quoique  plusieurs  offris- 
saot  déjà  une  fluctuation  bien  marquée.  Trois  ont  été 
guéris  dans  l'espaoe  de  quinze  à  vingt  jours ,  quatre  ou 
cijsq  duos  un  mois ,  et-  les  deux  autres  dans  une  quaran- 
taine de  jours.  (^'  ï 
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Journaux  anglais. 

Observations  sur  l'emploi  de  l'huile  essentielle  de  téré- 
benthine pour  ea;pulser  des  vers  intestinaux; par  J.  Ken- 
VBîïit,  M.'D.  —  «  L'huile  essentielle  de  térébenthine  peut 
être  maintenant  regardée  comme  le  moyen  le  meilleur  et 
le  plus  certain  pour  expulser  les  vers  intestinaux.  »  Gomme 
preuves  de  cette  assertion  Fauteur  rapporte  les  cinq  ob- 
servations suivantes ,  dont  nous  allons  donner  un  extrait  à 
nos  lecteurs. 

P^  Observation.  Un  jeune  homme  de  16  ans  éprou- 
vait depuis  deux  jours  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
inflammatoire  violente  »  tels  que  céphalalgie  frontale ,  dou- 
leurs dans  les  cuisses  et  la  colonne  vertébrale ,  soif,  con- 
stipation opiniâtre  ,  langue  chargée  >  peau  sèche  ,  abdomen 
tuméfié  et  douloureux  à  la  pression ,  yeux  injectés  et  bril- 
lans ,  pupilles  dilatées ,  pouU  fort  et  accéléré ,  etc. 

On  pratiqua  une  saignée  de  vingt  quatre  onces ,  et  on 
prescrivit  une  forte  dose  de  calomel  et  de  jalap.  Le  len- 
demain leô  symptômes  étaient  aggravés.  Il  y  avait  eu  trois 
selles  liquides  et  peu  abondantes  accompagnées  de  té- 
nesmes  violons.  A  trois  reprises  différentes  le  malade  eut 
de  ^égères  convulsions  précédées  par  des  grincemens  de 
dents ,  des  spasmes  musculaires ,  de  la  rougeur  à  la  face,  etc. 
Ces  symptômes  firent  penser  que  la  maladie  pouvait  dé- 
pendrobde  l'irritation  produite  parades  vers  intestinaux. 
Dans  cette  Vue ,  M.  Kennedy  prescrivit  une  once  d*huile 
essentielle  de  térébenthine ,  mêlée  à  une  certaine  quantité 
de  lait  sucré.  Quatre  heures  après ,  une  nouvelle  dose  fut 
administrée  de  la  même  manière  ;  mais  on  y  ajouta  une 
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once  d'huile  de  ricin.  Une  heure  après  cette  seconde 
dose ,  le  malade  commença  à  éprouver  dé  violentes  tran- 
chées, accompagnées  d'étourdissemens  et  de  confusion 
dans  les  idées.  Une  sueur  abondante  se  manifesta ,  et  enfin , 
après  beaucoup  de  difficultés  »  lemalade  rendit ,  avec  une 
grande  quantité  de  matières  liquides  et  muqueuses  »  une 
masse  composée  de  vingt-un  vers  lombrics  morts  ,  et 
d'une  quantité  innombrable  d'ascarides.  Il  en,  rendit  en  • 
core  quelques-uns  pendant  la  nuit  et  le  lendemain  matin* 
Tous  les  vers  ainsi  expulsés  étaient  tnorts  ,  et  de  même 
que  les  matières  dont  ils  étaient  accompagnés  »  avaient 
une  odeur  très-forte  de  térébenthine.  Une  demi-once  d'huile 
de  ricin  fo(  donnée  ]e  soir;  tous  les  symptômes  dimi- 
nuèrent graduellement  et  en  quelques  jours;  la  guérison 
fut  complète. 

IK  Observation*  M.  G.  figé  de  5o  ans  se  plaignait  de- 
puis long-temps  d'une  sensation  de  froid  dans  l'abdomen , 
accompagnée  de  tiraillemens  spasftiodiques  da^s  la  région 
ombilicale.  Â  ces  symptômes,  se  joignaient  une  odeur  fé- 
tide ffpcide  de  l'haleine  et  de  la  transsudation  /  un  cha^ 
touillement  continuel  du  pharynx  ,  qui  occasionnait  une 
toux  fréquente  »  sèche  et  rauque;  une  urine  laiteuse  et 
épaisse  ;  un  pouls  dur ,  rapide  >  irrégulier ,  intermittent  ;  ' 
des  palpitations  violentes ,  etc.' A  diverses  reprise»,  on 
avait  regardé  ces  symptômes  comme  résultant  de^la  pré- 
sence de  vers  dans  le  camal  intestinal ,  et ,  dans  cette  vue, 
on  avait  mis  en  usage  presque  tous  les  vermifuges  connus , 
mais  sans  aucun  avantage  et  s^ans  provoquer  l'expulsion 
d'aucun  ver.  On  résolut  d'essayer  l'huile  de  térébenthine , 
et  on  en. prescrivit  d'abord  deux  onces  dans  une  dissolu- 
tion de  gomme  arabique  aromatisée ,  à  prendre  lé  soir  en 
se  couchant.  Le  lendemain  matin ,  le  malade  éprouva  tous 
les  syniptômes  que  nous  avons  indiqués  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  c'est-à-dire ,  douleur  de  tête ,  étourdissemens,  etc. 
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Il  prit  alové  une  once  d'huile  de  ricin»  et  flu  bout  de  deux 
heures  »  de  violentes  douleurs  dans  le  tentre  »  qui  était 
distendu  et  très-douloureux  au  toucher^  amenèrent  une 
évacuation  alvine  des  plus  copieuses ,  dans  laquelle  on 
trouva  seize  lombrics  et  une  quantité  étorùnaMe  d'asca- 
rides morts.  Il  en  rendit  encore  une  àsscfz  gl*aild  Nombre 
pendant  la  journée.  Toutes  les  sécrétiofils  avaient  une 
odeur  irès-marquée  de  térébenthine. 

On  renouvela  la  dose  du  médicamenft  le  lendemain 
soir;  les  effets  furent  en  tout  semblables  h  ceuit  de  la  pre- 
mière ,  et  le  malade  rendit  encore  quelques  vers  mêlés 
à  des  matières  muqueuses  d'une  couleur  foncée  et  ayant 
une  très-forte  odeur  de  tét^benlhiàel.  De  légères  doses 
d'huile  de  ricin  furent  données  pendant  les  quatre  jours 
suivans;  tous  les  symptômes  disparurent  ti^ès- prompte- 
meanip  à  l'exception  de  la  céphalalgie  et  de  l'irritation 
de  l'estomac  g  qui  persistèrent  pendant  une  quinzaine  de 
jours.  Depuis  six  ans  M.  G.  jouit  de  la  meilleure  santé. 
111.*"  Observation.  ^•  B.  âgé  de  dii-hoit  ans ,  présen- 
tait depuis  long-temps  tous  les  syjenptônaes  d'une  ippbtion 
vermineuse;  il  était  maigre  »  pâle,  abattu  »  et  de  tèinpsen 
temps  affecté  de  mouvemens  convulsife  qui  avaient  beau- 
coup d'analogie  avec  Fépilepsie.  Dans  l'intention  d'expul- 
ser les  vers  intestinaux ,  M.  Kennedy  p^scrivit  une  once 
d'huile  de  térébenthine»  dans  troîs  onces  de  lait  sucré, 
que  le  malade  prit  le  soir  en  se  couchant  :  celte  dose 
fut  renouvelée  le  lendemain  matin.    Outre   les  symp- 
toines  àé]h  indiqués  dans  lès  observations  précédentes  • 
le  malade  éprouva  une  sueur  abondante ,  des  battemens 
trè»-violens  des  carotides ,  une  diminution  de  h  sensibi- 
lité, et  enfin  un  accès  de  convulsions  semblable  en  tout 
k  ceux  qu'il  avait  éprouvés  auparavant ,  et  qui  se  ter- 
mina par  des  vomissemens  i^pélés.  Lés  matières  rejetées 
avaient  Todeur  la  plus  forte  de  térébenthine.  II  n'eut  qu'une 
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selle  dan»  la  journée  ,■  arec  la^oetkr  it  réûdil  deiH  lotn-^ 
bries  et  plusieurs  ascarides.  Il  refusa  de  fendre  dé  noxi*- 
veau  le  médicaiûeixt»  et  restst  annsi  pettdaiftf  deux  mois  ft- 
peu-près  dans  lef  même  état.  An  bout  de  ce  temps  »  9  côn^ 
senttt  À  reeoînmeticer  le  traitement  indiqué.'  It  prit  d^abofi^d 
une  once  d'huile  de  ricin  ért^une  poudre  pui^atlve ,  le  soii^ 
en  se  conehant ,  et  le  lendemain  do  lui  administra  une 
ènee  d'hcnie  de  térébenthine  dans  nne  émnfsion  atoma- 
iisée.  Tous  les  symptômes  qu'il  arait  éprouvés  la  pre- 
mière fois  reparurent  a  vee  plus  de  force  y  et  ^e  pliis  il  s^y 
)oignU  nne  difficulté  d'uriner  »  et  même  une  bématutie 
asses  Ttolente<  Cependant  ces  derniers  ^ceidens  cédèrent 
promptement  atix  fomentaUons  émolliedtes.  Il  eut  dans 
la  journée  plusieui^  selles  U'ès*  abondantes  »    dans  les- 
quelles il  rendit  beaucoup  de  lombrics  et  une  plus  grande 
quantité  d'ascarides  morts  et  ayant  l'odeur  du  médica- 
ment. Deux  jours  après  »  on  en  donna  une  nouvelle  dette 
qui  produisit  les  mêmes  eOets  »  à  l'exceptiefi  de  la  strftn* 
gurié<  ïînfin  $  on  répéta  trois  Ibis  l'empfoi  de  ce  moyen , 
en  mettant  ^tre  chaque  dose  quelques  jonr^  d'iùtervalté. 
Les  effets  sur  l'économie  forent  toujours  les  mêmes ,  seu- 
lement ils  furent  mpeins  marqués.  Sons  l'influence  de  ce 
traitement/  le^  malade  rendit  encore  un  grand  nombre 
de  lombrics^  mais  point  d'ascarides.  Depds  lé  mois  de 
n^ai  iSiô»  épiHfoe  de  ce  traitement,  ce  jeune  homme  est 
guéri  ei  v'a  plus  éprouvé  de  niouveu^ns  eônvulsifs. 

La  IV,*  Observation  est  celle  d'une  jeune  fille  dé  sept 
ans  »  afiisctée  de  ténia.  Dèâ  purgatifs  administrés  pendant 
qud^pes  jours  »  et  des  frictions  sur  le  ventre  avec  le  lini- 
ineBt  votatfi  combina  avèe  l'huile  de  térébenthine  et  le 
ctenphre,  dirigés  o<nitre  les  syn^pt^ès  eiîstans ,  firent 
évacuer  plusieurs  pdrtîôm  de  ténia ,  et  tpiretot  ainsi  la  naf- 
tuTO  dé  la  maladie  hors  de  doute.  En  coâ^é^ièi^e,  apr%s 
un  baim  chaud  d'un  quart-d'%»iii% ,  la  tùraladé  pril ,  d'après 
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l'avis  de  Pauleur  d6  ce  Mémoire ,  quatre  gros  d'huile  de 
térébenthine  dans  une  once  d6  sirop  de  roses  »  et  sis:  heures 
après»  une  demi -once  d'huile  ^e  ricin;  déplus  ,  on  con- 
tinua les  frictions  sur  le  ventre.  Elle  vomit  le  médicament 
environ  une  heure  après. son  ingestion ,  et  s'endormit  alors 
profondément.  Â  son  réveil,  elle  prit  une  seconde  dose 
qu'elle  ne  vomit  pas  ,  qui  produisit  les  efiets  accoutumés. 
Dans  la  soirée  -,  un  purgatif  fut  administré  ;  il  fit  évacuer 
une  grande  quantité  de  matières  glaireuses  et  d'une  très- 
mauTaise  odeur ,  dansjesquelles  pn  trouva  un  morceau  de 
ténia  de:  quatre  pieds. de  long»,  et  qiiî  ne  donnait  aucao 
signe  de  vie.  Ce  traite.ment>  ^^ontinué  pendant  quatre  jours, 
fit  rendre  dix*huit  morceaux  de  ténia.  Pendant  cinq  se- 
maines ,  on  fit  prendre  à  la  malade  de  temps  en  temps  des 
poudres  cathartiques  ',  et ,  quelque  temps  après  la  cessa- 
tion de  CCS  moyens  ,  les  évacuations  alvines  continuèrent 
encore  à  présenter  de  petites  parties^  du  ver ,  qui ,  enfin 
disparurent  complètement ,  et ,  pendant  plusieurs  mois, 
la  jeune  fille  jouit  de  la  meilleure  santé.  Au.  hout  de  ce 
temps.»  on  découvrit  de  nouveau ,  dans  les  matières 
'  fécales  ,  quelques  portions  vivantes  de  ténia.  On  eut  re- 
cours »  une  seconde  fois ,  au  moyen  qui  avait  déjà  réussi; 
mais  ,  au  lieu  d'administrer  l'huile  de  térébenthine  par  h 
bouche,  on  la  fit  prendre  en  lavement,  à  la  dose  d'une 
once  dans  six  onces  de  lait  tiède.  La  malade  n'éprouva 
aucun  d^s  symptômes  que  produit  ordinairement  le  mé- 
dicament ,  si  ce  n'est  une  douleur  très-aiguë  dans  les  in- 
testins; mais  qui  ne  fut  que  momentanée.  Elle  eut  plu 
sieurs  selles  abondantes ,  avec  lesquelles  furent  expulsés 
plusieurs  morceaux  de  ténia  mort.  Le  lavement  fut  répété 
dans  la  soirée ,  et  ne  fit  rejeter  qu'un  seul  morceau  du 
ver.  La  nuit  fut  très-bonne ,  et  le.  lendemain  matin  on  lui 
fit  prendre  cinq  grains  de  caloipel.  Elle  eut ,  dans  la  jour- 
née ,  trois  évacuations ,  et  elle  rendit  encore  deux  mor- 
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ceaux  de  ténia.  Le  lUiget  de  reofanJt  ,;8ôh  bonnet  de  nuit; 
et  les  couTertures  da.  lit  étaient .  imprégnés ^de  ^1  odeur  de  ' 
térébenthine;  son. haleine  et  son  urine  avaient- la  mêine 
odeur.  Le  Jour  suivant,  on.  trouva  encore  rdans  les  sellés 
deux  pièces  de  ténia  mort  et  très-altérées.  «Pendant^iuelqiie  * 
temps  encore  on  fit  prendre  à  la  jeune  malade-  c^elqués- 
légers  purgatifs,  et  depuis  deux  ans  elle  n'a  pas  éprouvé 
de  rechute.  --^  ^  '■'*  ^ 

Y.*»  Observation»  —  M."*  J. ,  d*un  |ge  déjà  avancé, 
éprouvait^ .  depuis  plusieurs  années ,  une  foule  de  symp- 
tômes yagues,  dqpt  il  était  4ifficile  de  déterminer  la  cause.  ' 
Les  deux  principaux  étaient,  une  douleur  obtuse ,  fixe  , 
augmentant  à Ja pression,  dans  la  région  hypocondriaque' 
gauche  a  et  une  tumeur  profonde  ,  élastique ,  oblbngae^ 
de  haut  en  bas  ,  de  la  grosaeur  de  la  tête  d'un  enfant  à 
terme,   située  vers  là\courbur6  sigmoîde  du  colon.  On 
essaya  divers  mpd.es  deJraLtenaiient ,  entr'autres  les  purga-' 
tifs  ,  les  bains  chauds  et  les  frictions,  sur  la  colonne  verté- 
brale; la  malade  n'en  retirait  que  des  avantages  momenta- 
nés, et  retombait  bientôt  dans  :son  premier  état.  L'inu- 
tilité de  ces  divers  moyens  fit.soup.çoiiner  que  la  cause  de 
la  maladie  pouvait  être  la  présence  du  ver  solitaire. -Pour 
s'en  assurer, .011  résolut  d'employer  l'huile  de  térében- 
thine ,  et  d'aider  son  action  en  y  assodant  un  purgatif 
très-actif.  Dans  cette  vue,  çn^administra  à  M."**  J.;  vers 
midi,  six  gros  du  médicament  indiqué  ^  suspendu  dans' 
deux  onces,  d'infusion  aromatique  4^  rhubarbe.  La  même 
dose  fut  donnée  trois  heures  après;  on  fit  des  fomenta- 
tions sur  le  ventre , et  mieheure  apcès  cette  seconde  dose , 
elle  prit  deux  gouttes  d'huile  de  çrof^n^fg-^taum,  dans  un 
verre  de  vin  de  Xérès.  Au  bout  de ^ vingt  minutes,  il  BÎir- 
vînt,  dans  les  intestins  ,  des , douleurs  aiguës  qui  aug- 
mentèrent graduellement.  La  malade  éprouvait  une  sen- 
sation de  distension  horrible  dans  les  intestins ,  et  une 
5.  4o 
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spfi9ftUoù  ktdéiimiealxle  dans  la'régioB  lombaire  gauche. 
C^0  /)C0idQns  amenèrent  enfin  une  syncope  profonde  est 
tp^vfiifivdiaoi^  »  Quî  c^^  cependant  assiez  promptement 
aux  flQ^jeo»  Ipi^pciés  ;  et,  immédiateiaiént  après,  les 
éf^0iiA^on3  alfinea  coaiiaeheèrent.  Les  trois  premières 
pajraissf«9n4|ilibiffeUea;  mais  ta  quatrième  ,  qui  fut  accom 
pi^nép  4'tlliiif  doulfiiur  tràa^vive»  eopsisiait  presque  entiè- 
rement en  une  quantité  immense  de  vers  très^peUts ,  ne 
donnant  ^ueon  si|ne  dé  vie  et  nageant  dans  environ  trois 
pirates  d'en  lîqqile  épais ,  muqueùx  et  gélatineux ,  mêlé 
à  ijpiclqvi^s 'fili^t^  de  sang  vermeil.  La  soirée  et  la  'nuit 
furent  tp^-j^pnoes'^et  la  malade  rendit ,  à  trois  reprises» 
d^n^  P0t  ini^rvQlIe ,  un  grisind  nombre  de  ces  mêmes  vers 
n;iorts  0t  ^J^^  T^eur  de  la  térébenthine.  Malgré  les 
syippfppie^  alanaans  produits  ^r  le  médicament,  la 
malade  Coatimia  son  usage  pendant  huit  jours ,  h  la  dose 
dedeuK  gi^os  fUfttio  et  soir  ,  de  deux  jours  Fun.  Au  bout 
de  c^  îw^  »  f^^  saïUé  était  beaucoup  améliorée  ;  la  dou- 
lei^r  ei  h  lium^nr  du  côté  gaiiche  avaient  complètement  dis- 
paru; e)  elle  fui  complètement  guérie  en  quelques  se- 
Qickines ,  p^r un  régime  approprié. 

De  Qejs  faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  d'autres 
deuiêg^ç  nàtuiJB qu'il  ne  ^apporte  pas»  fauteur  conclut 
i|$ytureUeni^pt  que  «  l'huîle  esseniiellé  de  térébenthine  pos- 
j^ède  ,u^  a/jtion  capable  de  remplir  les  principales  indi- 
catifs. A^nt^  ]»  traitement  des  maladies  causées  par  la 
jprés^oe  cUs  fetl^s  dans  le  canal  intestinal.  »  Il  fait  en- 
suite qu.e{quQS  néflezîons  spr  la  manière  d'agir  de  ce  mé- 
^iç^menii  il  pense  que ,  résistant  fortement  à  l'action  dé- 
$4)inpQtopie  des  organes  digestifs ,  il  passe  dans  le  canal 
Îj^ti^sUnpl  sans  éprouver  de  changement  sensible  ;  et  que  » 
sç  trot)iV0n|  ;ai|^i en  contact  avec  les  animaux,  il  tes  fitît 
périr  ^  veirtti  d'une  propriété  spécifique.  Quant  aux  symp- 
tomcifâplieui^  iodiqués  dans  les  observations  précédentes; 
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teb  ({06  la  mal  de  tête»  Tipritation  de  Festoniae,  l'exalta- 
tion  nerraose  ,  les  mouFemeas  convukif»  »  et  b  atranotirie 
observée  dans  ha  cas  /Fauteur  avoue  qu'il»  sont  |»rQdutts 
par  Fusage-de  l'huile  de  lérébenthioe;  maïs  comme  ils 
sont  de  courte  durée ,  il  pense  qu'ils  ure  doivent'  pas  dé- 
tbumef  de  Fùsage  de  ce  médicament  ;  il  les  regarde  d*ail- 
leurs  comme  résultant  principalement  de  l'excit^tioii  pr<>- 
duitesur  le  système  nerveux  par  la  réaction  des  vers  sou- 
mis à  Finfluence  spécifique  du  médicament»  fin  efiet; 
administré  à- la  dose  d'une  ooce  dans  du  lait  tiède  buc^\ 
à  un  sujet  adulte  et  bien  portant ,  iln'a  jamais  donné  lieu 
à  d'autre  ^ffet  qu'à  un  vomissement  qui  survenait  plus  ou 
moins  long-temps  après  son  ingestion.  Cette  expérience  n 
été  répétée  plusieurs  foi»  et  a  donné  coBstatnment  le  même 
résultat.  Mais*»  dans  tous  les  cas)  quelque  cqurt  que  {û% 
le  séjour  de  la  térébenthine  dans  Feslomae  /on  retrouva 
son  bdetir  dans  le$  sécrétions  cutanée ,  urinaire  et  olvine  ; 
.  signe  certain  de  son  absorption. 

M.  Kennedy  conseille  de  faire  pt^éeéder  Femplol  do 
Fhuîle  de  térébenthine»  par  quelques  purgatiis  ,  et  de  les 
Combiner  avec  ce  inédicamént ,  pour  faciliter  Feocpulsion 
des  vers  privés  de  vie»  et  celle  de  1^  tërébenthme  elle* 
môme»  aëb  d'empêcher  ain^i»  autant  que  possîbia  ,  les 
effets  résultant  de  son  absorption.  L'huile  de  cri^têtn  H:* 
gtiuum  lui  semble  le  meilleur  moyen  pour  ârritbr  à  ^ 
but»  à  cause  de  la  rapidité  et  Fénergiede  son  action*  Baiiâ 
les  jeunes  sujets  »  il  consetUe  d'administrer  l'huile  de  té«' 
i%benthine  en  lavemens.  B*e  oettë  manière  »  elle  agît  moÎHs 
efficacement ,  mais  elle  est  moins  désagréable.  Cependant 
dans  les  cas  où  les  vers  existent  dans  te  rectum ,  elle  est 
plus  énergique.  ]>e  quelque  manière  que  ce  médicanitent 
soit  pris  à  Fintérieûr ,  il  produit  une  licUoA  particpUèf e 
sur  les  membranes  muqueuses ,  en  les  excitant  et  en  aug- 
mentant la  sécrétion,  l/auleur  termine  ce  mémoire  par 
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quelques  .remarques  sur  robseryation  n.®  5.  Il  pense  que 
la  tumeur  qm  existait  dans  le  côté  .était  ^ei^kystée, .  et 
adhérente  au  colon;  que  l'action  de  l'huile  de  t^réh^thine 
en  produisit  la  rupture;  qu'ainsi  elle,s^  vida, dans  le.canat 
intestinal.  Les  yers^cpntepusdans  le  kyste  étaient  de^l'es- 
pèce  du  bicome^adôAécril  par  Suitzer  (i).  {Lond»  med. 
Repository.  Février  i  8sj 3 ,  pag.  1 2  6  )  • 

Ob$ervati(m/mr  une  opération  (Tempyèmô  suivie 
de  succès;  par  John  Bbttt  ,M.D.  —  Le  sujet  de  .cette 
observation  est  un  jeune  homme , de  s^  ans  ».  d'une  con- 
stitution vigoureuse  »  qui  fut  pris  tout7à-coup  d'une  pé- 
ripneiimonie. très -violente.  Les  saignées  et  Içs   autres 
moyens  antipblogis tiques  firent  disparaître  tous. les  symp« 
tomes,  et.  le  quatrième  jour  il  était. convalescent  et  ne 
conservait  qu'un  peu  de  faiblesse.  Le  huitième  jour ,  le 
malade  éprouvait  les  symptômes   suivans.:  toux. sèche 
et  fréquente. y  dpuleur  obtuse  dans  le  côlé  droit  »  -  gêne 
lorsqu'il  se  couchait  sur  le  côté  gauche;  d'ailleurs»,  pouls 
régulier»  appétit  bon  et  langue  dans  l'^at  naturel  ;~8eule- 
ment*  constipation  opiniâtre  »   qui  ne  cédait  qu'aux  pur- 
gatifs les  plus  actifs  et  aux  lavemens  souvent  répétés. 
La  toiix  augmenta  graduellement  »  et  il  s'y  joignit  une  ex- 
pectoration d'un  mucus  verdfitre  »  et  des  accès  de  suffoca- 
tion qui  duraient  peadant  quelques  minutes.   Dans  les 
intervalles  de  -ces  accès  »  la  respiration  était  par&itement 
libre.  Au  bout  de  quelque  temps  »  le  côlé  malade  parut 
évidemment  plus  saillant  que  l'autre  »  et  quoiqu'on  ne^pût 
découvrir ,  de .  fluctuation  en^  aucun  point  »  cette  réiinioB 
de    symptômes  indiquait   clairement  l'existence   d'une 
collection  de  liquide  dans  la  cavité  du,  thorax.  Ei^fin  ,  vers 
la  cinquième  semaine  »  on  vit*  paraître  »  entre  la  clai;icule 
et  la  première  côte  »  une  tumeur,»  dans  laquelle. la flac- 

0}  Suitzer»  Dissertation  sur  un  ver  intestinal  nouvellement  décou* 
i'^it ,  etc.  5  jSlrasbourg ,  1801^ 
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'  ttiâiron  du  liquïdfi  était  très-maniieste.  Gomme  là  suffoca- 
'tioii  était  imminente^  M.  Betty  résolut  de  donner  issue  au 
'fluide/  En  tonséquence  /il  incisa  les  tégumens  sur  le  mi  - 
lieu  de  la  tumeur  dans  la  directioh  de  la  première  côte, 
et  ayant  mis  h  nu  la  plèvre  ,  il  fit  une  ouverture  à  cetle 
'  membrane  avec  une  lancette.  Il  s*écoula  ,  au  même  mo- 
%ieât  ;  un  flot  considérable  d'un  liquide  jaunâtre ,  inodore , 
et  ne  contenant  point  de  flocons  albumineux.  Il  fixa  dans 
cette  ouverture  une  canule  au  moyen  d'un  ruban  qui 
entourait  le  corps.  Il  arrêta  de  temps  en  tem{>s  Fécoule- 
ment  du  liquide  9  en  bouchant  la  canule  ,  pour  éditer  la 
syncope  qui  suit^  ordinairement  une  dépletion  trop  ra- 
pide. Dans  l'espace'  de  deux  heures  »  il  s'écoula  ainsi  neuf 
-pintes  de  sérosité.  Une  boùgie^întroduite  par  la  plaie  pour 
s'assurer  de  la  grandeur  de  la  cavité  pénétra  d'environ  trois 
pouces  directement  en  bas  ;  mais  du  côté  du  médiastin  , 
elle  entrait  de  toute  sa  longueur  sans  atteindre  lé  fond. 

Immédiatement  après  cette  opération  ,  tous  les  symp- 
tômes fôcheux  disparurent.  Il  ne  suiîrint  aucun  accident, 
et  la  Quantité  du  liquide  Coulant  par  la  canule  dimi- 
nuant  graduellement  /on  Conçut  les  jplus  grandes  espé- 
rances de  guérison  :  cependant ,  au  bout  de  trois  semai- 
nes/les  pruniers  symptômes  reparurent.  Il  existait  donc 
une  seconde  collection  de  liquide  ,  mais  qui  ne  commu- 
niquait pas  avec  la  première ,  puisqu'il  ne  sortait  presque 
plus  rien  par  la  première  ouverture.  M.  Radfort ,  chirur- 
gien très-distingué  de  Chulmleigh  /appelé  en  consulta- 
tion ,  s'accorda  à  penser ,  avec  M.  Betty,  qu'il  fallait  ou- 
vrir ce  second  abcès ,  si  l'on  pouvait  en  découvrir  le  siège 
pîrécis.  Environ  8  jours  après  la  réapparition  des  symp- 
tômes,  la  fluctuation  se  fit  sentir  entre  les  troisième  et 
quatrième  côtes ,  près  de  leur  angle.  On  pratiqua  de  suite 
l'opération  dans  ce  point ,  de  la  même  manière'  et  avec  . 
le  même  succès  que  la  première.  Le  liquide  qui  s'écoula 
par  cette  seconde  ouverture  était  d'une  couleur  briine 
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foncée,  fétide ,  et  contenait  une  grande  ifuaolité^ellocoos 
album&içux.  On  fixa  4e  même  une  canule  dans  la  plaie  ; 
ions^  le»  accidens  iQBssèrenI  4c  nouveau.  Qo^essaya,  au 
moyen  d'une  sonde  d'argeqt  introduite  par  l'ouv^rlume 
supérieure  »  d'établir  une  communication  entre  les  deux 
cavités;  m^is  cette  tentative  fut  inutile.  II  survint  alors  une 
.circonstance  asseç  remarqu^^ble  ;  c'est  que  le  qo^ade ,  en 
;S0  l^aissant  pour  ramasser  qu<>lque  .chose  »  épr4)ttva  .dans  la 
trachée  une  sensation  d'irritation  qui.  opcasionna  une  toux 
légère',,  suivie  de  l'expectoration  d'environ  une  once  de 
^a^ièrç  semblable  en  tont  è  celle  de  la  première  collée- 
ii^Q.  Ëp  répétant  le  vfk^mp  mouvemenl;;i|oJi^ti9t  k  plusieurs 
reprises  pendant  la  journée  le  même  résultat  ;  mais>  à 
chaque  fois  ,.  la  quantité  du  liquide  expectoi^  diolinueit  » 
/E^t.ié  phénomène  cessa  coniplètei^ent.  L'puv^rture^du  pre- 
n^er  abç^  se  ferma  ^  1^  quantité  du  liquide  fourni  f9r  le 
second  diminuait  rapidement^  lorsque  la  tfux>  «t  les 
Itutres  symptôme^  reparurenl;  pour  la  troisième  fei^.  Une 
saillie, accompagné^  de  jQqftuation^  se  montra  de  xiou- 
veau,  au  lieu,d^  la  pretnièrç^ouyertin^e ,  çt  lit  voir  claire- 
ment que  la  poche  supérieure  s'était  remplie  de  nouveau* 
Une  nouvelle  incision  devenait  nécessaire ,  mais  la  nature 
y  pourvut;  au  moment  ob  le  malade faisajt  ni^e.  forte  inspi- 
ration poi^r  videf  complètement  la  Ga<vi^é  inférieure, 
quelque  cfao$e  se  rompit  à  l'intérieur  de  la  poitrine  avee 
un  bruit  que  les  assistaus  purent  entendre  ,  et  atf  mêdke 
instant  il  s'échappa ,  par  roi^yerturç  inférieure ,  ui^  flot 
de  liquide  absolument  Rem]>lablf  à  celui 'de  U  premièitt 
collection.  La  quantité  qui  s'écoula  ainsi  était  d'environ 
une  pinte  et  demiç*  Les  symptôme^  c^sèren^.de  nonveau , 
et  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  se  lever.  £nnuyé  de 
porter  la  canule»  il  la  retir^  malgré  l'avisée  M.  Betty* 
La  plaie  se  referma  promptement  ;  mais  les  deux  abcès 
se  remplirent  pour  la  ^oisième  fois^  et  nécessitèropt  «ina 
nouvelle  opération  quifutpra4i^ée4HrUi(i«»trÎQeinêwe« 


'Celle  ibis  la  guérison  fiit  comptète  ,  l'écoulemblii  du  11^ 
qutde  dura  en  toul  neaf  semaioes^  et  datls  cet  ihtieftalfè  ', 
la  qoaiHîfé  fut  atl  moiaa  de  ôinqùaiste-hûit  pidtes^  QAâô^ 
au iraikemeiit  ioterne,  on  se  Borna  »  sur  lei» derniers  téitt^â  V 
à  amleoîr  le  malade  du  moyen  du  qutâlfutiia  et  de^ld^ 
niqiies  métalliques:»  ete^  {Ibid.  Mars  iSaS^  Pàgt  l^t*  )^ 
■  iV0l0  9^  la  fièvre  jatène  qui  a  régnaé  M  l8^§  à  14 
BermUdé ,  et  9ur  la  méthode  de  tf'aitertïeht  émpï&yêe  /  fh-^ 
R.  3onB»ji  ehtrm^gisn  de  l'Iiâpkàl  delaMàfiM  de  cei$t$ 
ik.  ^  L'épidémie  qui  a  régné  eh  i  S 1 9  à  f  à  BëfrtfUdé  aVàll  te 
eâraetère  de  la  fièvre  bilieuse  d'Am#i({dé  oïl  fièvre  jétitiè. 
Me  parvii  d'alK>rd  au  ooimnenGismeiil  d'ddûtl  ^  parn>i'  lë^ 
hahitans  de  ta  ville  de  Sh-^Georges  /et  ^esquè'ën  même  ^  ^ 
témp» ,  avec  ujtie  très-'g^ande  ftolenêe: ,  p^nta  fes  ftéU^ 
pe«  de  la  gavntsoB  de  cette  rille  yTt-oâr  elle  s^ét^ndlt  dftfi's 
tottlés  lea  parliea  de  Tîle.  !•«  n»)rtaii4é  était  alor^  itb^- 
grande  I  suttditt  parmi  les  étrangers  ,  les  «xiâArim  fi^cmvé^ 
leœent  débtirqués  ^  etCr 

Leé  dpi«iôna  sont  divisées  sur  la  eaûsë>d^<;^6  maljl4to'^ 
kit  tma  »  et  sui^tout  les  àatorités  de  la  ebldiite  ,  s^ufjeàf^ 
peut  la  contagidn^  etdisent  que  la  offiaitridSe^'été  liii|j(9rtéé^ 
d'autrean'admaltônt  pas  la  cimta^ion  et  dn^^l  q^  l'^^^ 
feclion  est  due  à  dea  eauBés  focales.  L  atitôiir  s^opti^  dtfûé 
dernièffe  opinioir;>il  dil  que ^  quelque  dhafqif^  été  if  itPti^i^ 
souvent  dans  le  port  des  vaisseaux  «jmA  b  hù»à  Ik  fiôvtë 
jiÉune  ,  if  n'a  jamais  vu  d'épidéime  de  e«tfe  m«ilKdi'é;:rdéUi[^ 
terde  cette  ciroonstonoe ,  et  qo'aç»  cc^ntt'aîî^é^ril  d' dié  lïdtâ^ 
breuses  raiscnhs  de  croire  qu'elle  n^est  )atftaîs  ]^tV$^iâ^ 
par  contagion;  * 

Jiefe  synl^plÔBOies  principaux  cfbservé&'dépns  tè  édU* »  ^ 
la  maladie  ne  me  paraissant  àiSérer -êk  viîéii  Aë  iiëW 
qv'jBdiqucbt  let^  àuleaifs  j  mm^  M  timi'  f,  ârt»êli^f^6tife  fàs  , 
eltnous^.pas8er/>i|s»!de  suite  a&  ,tfài«èti^Â$^  ntfe-  )ca>  â^«^ 
pac  Kautear-r  Mi  W  début  delà  tenatodlç  il  dotm  «cdiU 
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nairement  un.  porgalif,  contenant  da  calomel ,  du  jalap  et 
de  la  poudre  de  contrsiyenra  sous  forme  de  pilules.  Au  c&m- 
jnencement  de  la  seconde  période  »  ou  de  la  période  d:'ex- 
*   citation»  il  conseille  la  saignée  du  bras  ,  depuis  ttenle  jus- 
qu'à quarante  onces.  Cette  opération  est  ordinairement 
suÎTie  d'une;  sueur  générale  et  abondante.    On  répétait  le 
purgatif;  si  au  bout  de.  douze  heures  le»  symptômes  d'ex- 
citation n'avaient  pas  diminué ,   on  renouyellait  la  sai- 
gnée s  eno  uvrant  l'artère-  temporale.  Les  javemens  pur- 
gatifs^ les  applications  froides  >  sur  lefront;  les  lotions  de 
tout  le  ,  corps  avec  l'eau  et  le  yinaigre  étaient  employés 
.  avec  ayantage  comme  auxiliaires  des  moyens  indiqués  pré- 
cédemment, Totit^>les  six  hedtes  .les  pilules  purgatives 
avec  le  calomel  étaient  adiadtnîstrées^  et'  dans  beaucoup  de 
cas  y  ouiétait  obligé^pat  l'urgence  des  symptômes  »deY«- 
venir  à  la  saignée  une. troisième  et. même  une  quatrième 
foi$.  Le  calomel  à  la,  dose  de  trois  grains  ;  uni  à  la  poudre  de 
contrayerya,  était  jcontinué  et  donné-toutes  les  troisliëures , 
malgré  la  liberté  du  ventre.  Dans  ;les  cas  qui  '  cédaient  à 
<;e  geiire  de  traitement ,  on  s'est  toujoursbien  trouvé  de 
l'usage  du  colpmbo  ou  du  quinquina  »^  soit  en  substance  , 
soit  en  inûision;  mais  comme  il  arrivait  très-souvent  que 
l'irritatiop  de  l'estomac  forçait  à  renoncer  à  ces  moyens  , 
on  avait  recours  alors ,  et  très^souvent  avec  avantage  ,  à 
de  petites  doses  de  calomel  uni. à  un  tiers  de  grain  ou  un 
demi-grain  d'opium.  L'auteur  dit  n'avoir  guère  obtenu  de 
bons  effets  des  épispastiques  »  si  ce  n'est  dans'quélques  cir- 
constances ,  et  appliqués  aux  tempes  ou  à  la  nuque.  Le 
carbonate  d'ammoniaque,,  que  l'on  a  tant  vanté ,  ne  lui 
paraît  pas  très-utile  dans  ces  cas  ;    les  effets  n'étaient  que 
momentanés ,  etc. 
.  ,  Le  nombre  des  malades  reçus  à  l'hôpital  'de  la  Marine  » 
pendant  cette  épidémie  »  a   été  de  .  107  ,  sur  lesquels 
p  en  est  mort  ss5;  et  parmi  les  habitans  du  chan^ 
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'lier 4  sur  ipi  malades  «  il  n'en  mourut  .que  7.  Ainsi  sur 
208  malades  ,  la  mortalité  fut  de  52  »  ^  ou  comme 
.2  :,i3.  _  ■  '     '  '••.*"       '     '    '    , 

Enfin  9  dans  les  considérations  qui  terminent  ce  mé- 
moire ,  M.  Jones  cherche  à  établir ,  par  dés  faits  qu'il  a 
observés  9  l'opinion  que  la  fièrre  jaune  quia  paru  dans 
cette  île;  à  différentes 'époques,  a  toujours  été  produite 
par.  des  causes  locales  ,  parmi  lesquelles  il  range  en  pre- 
mière ligne  le  défaut  4'acclimatement ,  la  chaleur  exces- 
sive y  iihumidité  ,  les  travaux  violens ,  etc.  ;  et  il  en  donne 
pour  preuve  que  la  maladie  àffecle  de  préférence' les  ' 
Européens  ,  les  getas  de  peine»  et  en  général»  tous  les 
individus  soumis  principalement  à  l'influence  de  ces 
causes.  ;        ,     '   / 

Observation  d'une  anasarque  guérie  par  l'acupunc- 
'ture  ,  par. Finch,  M.-D.  /  (  comW'Uniquée  par  Sulton  , 
,M.-I>.  )— :Dans  un  cas  d'anasarque  très- considérable 
des  extrémités  inférieures  etàh  l'abdomen  ',  accompâVnée 
de  ;  symptômes  d'hydtotliorax  ,  Taùteur  ,  conjointement 
avec  ^L  Sulton  ,  résolut  de  donner  issue  au  liquide  infil- 
tré; mais  pour  prévenir  les  accidèife  fâcheux  qui  sou- 
vent résultent  des  mouchetures  faites  avec  la  lancette,  il 
pratiqua  l'actipuncture.  Le  nombre  des  piqûres  fut  très- 
considérable;  le  liquide  fut  évacué  dans  l'espace  de  deux 
Jours  ,  sans  qu'il  survînt  aucun  symptôme  fâcheux;  du 
reste,  cette  opération  ne  produisit  presque  aucune  doub- 
leur. .M.  Finch  se  demande  en  terminant  cette  courte  ob- 
servation ,  si  on  ne  pourrait  pas  se  servir  de  l'acupunc- 
.ture.dans  plusieurs  cas.de  chirurgie  :  par  exemple ,  pour 
«'assurer  de  là  natore  de  certaines  tumeurs ,  pour  décou- 
vrir lu  quelle  prafondeur  est'  située  une  collection  de  li- 
'quide,etc.  {Jbid^  p.  2o5). 

Observât^  d'une  rupture  de  f  utérus  et  de  l'intestin 
tectum^  suivie.de  ^accouchement  par  Vanus,  ccmmu- 
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fUquéeparW.  Gaitskbll.-^Lo  :&aoûi  1 8ss  ^  M.  llàprismi 
fut  appelé  pour  donner  des  mAh%  h  une  femme  àé  vitigt- 
deux  ans  y  qui  depuis  quelques  heures  était  en  trÂTàil; 
les  douleurs  étaient  très^fortes  et  fréquentée ,  tnais  1^  tnu- 
seau  de  taiàche  n'offrait  aucune  dilatation.  Peiidailt  one 
absence  de  quelques  minutes  du  chirurgien  »  le  feefus  fat 
expulsé  par  l'anûs  »  et  serait  tombé  \k  terre  si  le  eordoh 
ombilical  ne  Teût  soutenu.  Le  placenta  sortit  spontanénieiit 
quelques  inétans  après  avec  quelqtiés  caillots/  lés  Idéhies 
coulèrent  par  cette  nouvelle  voie  ^  et  la  femme  n^éprôtin 
aucun  accident^  M.  Gaitskell  la  vil  le  s  s  Witl,  et  la 
iroava  dans  un  état  très-satis&isanti  L'antis  atàit  été  dé- 
chiré en  ireis  endroits  ;  nue  des  plaiei  était  (irostét^ietire , 
les  deux  autres  latérales  »  cèjle  du  côté  droit  était  la  plus 
considérabla  »  mais  toutes  étaient  en  voie  de  gdérf^oo. 
Quelques  jours  après  la  malade  était  rétablie.  Le  tâgin 
n'avai^  pas  d'ouverture  ^  le  museiiu  de  fâncbe  étaït  car- 
tilagineux et  fortement  adhéf^eitt  atix  petites  lètrré^  :  te 
doigt  n'y  pouvait  pénétrer  qu'avec  besUôoup  dediffictilté; 
un  autre  doigt,  introduit  par  Paàus,  pénétt^it  déns^  Tii- 
térus  ^  et  venait  toilcher  celui  qui  était  Intrèdirit  pir  le 
iragta»  Cette  femme  avait  déjè  eu  uti  pfeitaielf  a^é^siiûishe- 
mént  très^kbérieuiB  >  qui  avait  été  fé^tnitié  pai*  ^appli- 
cation du  forceps ,  avant  que  le  col  de  I^^  itiat#loé  do  f&t 
cômplèteiiiént  dilaté.  On  avait  ametié  ail' dwôftf.tfvec  l^ffis- 
ti^umeat  le  musesru  de  tanche  qui  s'dti^it  cmflétttiné,  et 
aVaii  cootre^é  de  fortes  adhérences  afec  l'ot^tûce  4<l  trs- 
gin,  etc.  (  Ibid.  p.  206). 

Observation  mr  un  diabèu  éueté,  put*  G.  HMfifiMii , 
M.^J}.  à  Madèroé  -^  Agostinfao  A&tdAJo  Qô^iféà  f  ittatire 
ttinnelier  »  â^  daquaràntë-sii  ans  ',  é'une»  fo^t^  Mâistifu- 
tiôn  »  commença  ,  dans  le  moié  de  févfie^  iié^f^MU^p^ 
eft  à  perdre  ses  forces  ,  en  même  téflip^  cfofyÊft^ÈÔàk  one 
trèt^graod»  qoàntM^  d'um  mm  pâle  ei  »u^ée^^  i)  fit 
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«usage  de  IVaiida chaux;  laquQntiié  d'urtae  dioiiau^beacl- 
coup ,  mais  la  maigreur  et  l'afiaibli^bement  augoientèredt 
rapidement.  Le  3  juin  »  .il  yiiit  consultelr  M«  Hm.  »  qui 
le  trouva  dans.  Tékat  ^uiraot  :  rentre  yoluinin.enx.et  |en 
du  »  aspect  pale  et  abattu ,  soif  et  faim  continuelles.  ^  I^M^oe 
blanche  et  sèche  »  pouls  petit  et  fréquent»  et  malgré  la 
chaleur  excessjve  de  l'atmosphère  ».  peau  sèche  .eit.  sj^ins 
la  moindre  apparence  de  transpiration. 
.  «Je  lui  ordonnai,  dit  Taulear»  doui^e  pilules,  ccto* 
posées  de  poudre  M  scfiitumonée  B]  ;  o^um,  gr.  x{j  c  ea- 
lomel  gr.  X  dont  il  devait  prendre  ùoe  tn»is  fois  le  jo^^ 
Je  <ïo^^eiUai  une  nourriture  animale ,  durait  et  d^  reen 
de  chaux  pour  boisson»  l'abstiaence  eoiûpldU  des  friiii^A 
des  liqueurs  fermeniées»  dU  sucre  »  etc»  • 
.  Ce  même,  jour  »  il  rendit  huit  pintes  d'urine  eu  vii^t^ 
quatre  heures.  L'urine  est  presque  inooloi^»  et  si  sticrée 
que  les  mouches  seri^sembleiit  dans  le  •  Vâse  ^{«^i.  la 
contient;  elle  n\  pa^.le  moindre,  goût»  ni  lo,  moindre 
odeur  de  l'urine. . . .    • 

Prescription  ;  scammonée»  3);  opium»  3.jj  c^lqw^l, 
gr.  v(  tarirate  antimonié  de  potasse»  gr.  i};  f.  issii.  » 
trois  par  jour;  bain  chaud  chaque  soik*  inrupt  de )Be intettre 
au  lit;  frictions  av^c  de  l'huile  d'olive  siïr  la  poitrine»  If^ 
bras  çt  le  ventre  chaque  matin,  et  gitet  de  flanelle  sur  lu 
peau.  • , 

Le  8;,  liq.  bu. .  •  7    pintes  ;  urine  évacuée. .  •  8  filntes. 

9,...,....»ji........ ...-.  J 

10 7. 6  .; .  . 

Le  11  ,  l'urine  est  tpuJQurs  ia  m^mei;  il  y;  a  un  .feu 
moins  do  soif;  la  .  faim  i)e  revient  pas .  çq^sitô.t .  a.prè^.  le 
repas  ;  la  langue  est  epcore  blànche^.Qt.  le.po^U  pQfH  et 
fréquent.  Deux  év^içuatîons  alvinôs  chs^qujs.  jppr  ;  du  rôste , 
même  état.  .      .  {    . 

PreêcripU  :  Scammonée,  3  ij,  opjium,  gr.  iaji  |a- 
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lomel,  gr.  yj;  émétique  ,  gr.    ij.  M/  Divisez  en  douze 

doses  »  dont  on  prendra  trois  par  jour. 

Le  12  •  lîçi.   bue. . .    6  pint. . .    Orîn.  évac.    ftp. 

i5. 9^ ••..    8 

i4 .^. ......    6 6 

i5....»-.... ... ..    6 .    7 

t5.V.; 5 5^ 

Le  17  »  le  malade  transpire  de  temps  en  temps  pendant 
le* jour»  et  toujours  après  le  bain.  Langue  blanche  ,  mais 
humide  ;  pouls  plus  naturel  ;  soif  beaucoup  diminuée. 
L'ëtat' général  du  malade  est  évidemment  amélioré  ;  l'a- 
rine  a  une  teinte  jaune ,  est  moins  sucrée  ,  et  a  un  goût 
légèrement  salé..ConstipatioB. 

Presc.  :  scammonée  ;  •  9  j  fl  ;  ^gomme-gutle ,   gr.   iv  ; 
calomely  gr.  x  ;  opium,  Zii»^'  ^^  douze  paquets»-,  dont 
on  prendra  trois  par  jour. 
Le  i& ,  liq.  bu. ...    8  pint. . .  ^  Urine  rend.  7  ^  p. 

ï9 7 .....:..  :^.    5 

«o 6 4î 

»   81... .6. ... 5 

*  Le  s  2  >  le  mâilade  pefsait  1 34  livres  ;  son  poids  en  bonne 
santé  était  de  i89  livres.  Il  transpire -maintenant  abon- 
dabiment ,  a  moins  de  soif;  ses  forces  augmentent  gra- 
duellement ;  la  faim,  revient  beÎEiucoup  moins  souvent  ; 
enfin ,  Turine  a  un  goût  salé  très -marqué. 
•^  Prese.  ;- la  même;-  seulemênt.oh.  augmente  de  deux 
grains  la  gomme-gutte  ,  et  on  diminue  de  moitié,  le  ca- 

lomel.      •        —    * •  •  • .    

'    Le  23  »  liq.   bu.  ...6p...'..'....    Urine.    5  p. 

24.........;....   6^..:.; 7 

'   25 ...6^ 5    - 

.   26.  *........... .   6.  ; -5 

On  porte  Fopium  à  9  ij . 
Le, 27. 5j 5p. 
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a8.,. .......    5 5i 

-2g 6 * 5'  ^ 

00 7 i. ..;...•.    5j 

I."  Juillet 5 5î 

2. 7.1 6 

Le  S  »  le  malade  avait  négligé  la  veille  de  prendre  les 
médicamens;  plus.de  soif;  urines  plus  fréquentes  pen- 
dant la  nuit  :  il  est  évidemment  moins  bien.  . 

Prescrlpt.  :  scammonée  ,  9  j  ;  gomme-gutte  ,  gr.  viij  ; 
calomel ,  gr.  jv;  opium  ,  3  ij  f{  ,  en  douze  paquets ,  dont 
trois  par  jour.  Après  chaque  prise,  solution  dépotasse 
caustique  ,  5  ]•  (  ^^'?*  potàssœ.  pfiarm*  Lond.  } 

Le  6,  liq.  7  ^  ;  urine  »  7  \.  On  porte  à  sept  grains  le 
calomel  ;  et  Topium  à  5  j. 

7 5K.- 5 

8 6i...... 4 

9 6ï- .••   4Î 

10- 4^ ^.   4Î 

11 6 , 5 

12 54.................   4^ 

Le  i4  »  la  quantité  d'urine  est  réduite  à  trois  pintes  en 
vingt*quatre  heures  ;  elle  a  repris  les  propriétés  ordinai  ^ 
res.  Le  .malade  transpire  abondamment  et  se  plaint  de 
faiblesse  :  pouls^etit  ^  100  pulsations  par  minute  ;  langue 
blanche  ;  éruptions  de  petits  boutons  sur  les  bras ,  les 
mains  et  les  cuisses  ;  ventre  libre  ;  gencives  douloureuses  ^ 
gonflées  ;  sommeil  naturel  pendant  la  nuit;  tendance  à 
Tassoupissement  le  jour.  Depuis  quelques  jours ,  sentiment 
de  gêne  à  l'hypogastre ,  et  d'une  douleur  profonde  entre 
les  épaules.  Yésicatoire  appliqué  sur  lé  lieu  douloureux; 
on  cesse  les  bains ,  l'usage  du  gilet  de  flanelle;  les  fric- 
tions,  la  poudre  opiacée  ,  et  la  solution  de  potasse  sont 
continuées.  ' 

Le  17 /transpiration  facile,  mais  moindre ,  moins  na- 
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turelle  sou» tous  les  rapports;  la  douleur* eulre  les  épaules 
et  l'oppressioa  sa  proloDgent. 

Presc.  ;  vésiceleire  s  solution  de  potasse  ;  caiomcl  , 
gr.  yii)  ;  op^  »  9  ij  fS  ;  en  douze  doses  ;  on  diminue  la  quan- 
tité d'opium  dans  la  poudre  dans  la  même  proportion 
qu'on  Pavait  au^entée.i 

Le  i.**  août,  la  quantité  d'urine  depuis  le  17  juillet; 
entre  trois  ou  quatre  pintes  par  vingt-quatre  heures  ;  elle 
est  naturelle  :  le  malade  va  de  mieux  len  mi^ux. 

Lç  5 ,  il  néglige  de  prendre  les  médicapiens  :  il  est  évi- 
demment pioius  bien.  Il  les  reprend  et  marche  rapide- 
ment vers  la  guérison.  Enfin,  il  en  cesse  l'usage  le  12 
septembre.  Le  8  octobre  ,  la  giiérison  est  complète  ;  son 
poids  est  de  176  livres,  c'est-à-dire  ,  huit  livres  de  moios 
que  lors  de  l'invasion  de  la  maladie.  La  quantité  d'opium 
adminbtrée  èi  ce  malade,  a  été  d'environ  six  cents  grains  (1). 
(  Ibidem,  avril  iSaS,  p.  265.  )  . 

Sur  U  traitement  de  ta  rétention  (Farine;  pari. 
IIoLBROOiL.  —*•  L'auteur  pense  quç  dans  la  plupart  des  cas 
de  rétention  d'^urine  ,  un  état  de  Contraction  des  niuscles 
qui  environnent  lecan^l  de  l'urètre  ,  la  pléthore  des  vais- 
seagx«  sont  uqe  des  causes  qui  s'opposent  puissamment  A 
rintroduqtion  de  la  sonde.  Il  propose  .d'ajouter  aux 
mi>yens  ordinairement  employés  dans  ce  cas  ,  Tusage  des 
purgatifs  dctifs  répétés  convenablement ,  et  l'usage  de  la 
belladonne  ,  soit  b  l'extérieur ,  sous  forme  de  fomenta- 
tions ,  soit  en  lavement  ;  dans  ce  dernier  cas ,  la  dose 
qi^'il  in(ii()ue  est  de  douze  grains  de  feuilles  $èches  en 
infusion  dans  six  oqces  d'eau  bouillante. 

(i)  Comme  les  cas  de  diabètes,  sont  peu  fréqnens  ,•  et  que  le  mode 

de  traitement  suiyi  par  Fauteur  n'est  pas  généralement  connu  ,  nous 

avons  cru  devoir  rapporter  cette  observation  tout  entière  ,  en  reUon- 

^  C^nt  s|«lwneut  'k$  réflevioyts  qui  ncms  ont  paru  peu  *inijKirfaufes. 

'        *         P.  V.      ' 
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U  «««are  que  ces  moyen»  lui  oDt  réussi  dans  beaucoup 
i^m^  ilbid*,  p.  «89.)  P.  VAVAssjiua,  M.-D. 

Journaux  alUmanda. 

Emploi  de  Cémétique  ^  haute  dose  dans  le  traitement 
des  phlegmastes  du  poumen ,  par  te  docteur  Wolf  ,  à 
Varsovie.  {Mois  de  mars  1823 ).  —  Pour  vépifier  la  doc- 
Iriae  du  oontro>A8timuIii«  »  Tauleup  a  tenté  une  suite  d'es- 
sais dont  il  donne  les  détails  dans  le  mémoire  ^ue  nous 
«oalysons.  Ces  essais  semblent  mettve  hors  de  doute  que 
Témétique ,  administré  à  haute  dose  et  d'une  manière  réi- 
térée,  jouit  de  la  propriété  de  résoudre  les  maladies  in- 
flammatoires du  poumon  et  de  ses  dépendances ,  sans  qu^il 
soit  uéeessaire  d'avoir  recours  à  la  saignée.  C'est  à  ce 
mémoife  qu0  M.  HufeUn4  a  eru  devoir  ajouter  une  note 
dans  laqi|elle  il  réclame  la  priorité  de  cette  méthode  de 
traitement  en  faveur  de  l'école  de  Gœttingue ,  où ,  suivant 
ce  ûélèbre  praticien ,  Témétique  fut  employé  de  cette  ma- 
nière ,  il  y  a  plus  de  quarante  ans  »  nommément  par  Bren- 
del  9  Sohnoder  et  Richter. 

Empoisonnement  par  le  nitraJte  de  potasse;  guéri  par 
le  docteur  Geiseler.  —  Une  femme  avala  une  once  de 
nitre  en  place  de  sel  de  Glauber.  Cette  méprise  fut  suivie 
bientôt  d'une  abolition  totale  des  fonctions  intellectuelles 
€t  sensitives ,  de  la  perte  de  la  parole ,  d'une  paralysie  de 
tous  les  membres  et  de  presque  tous  les  autres  symp- 
tômes qui  caractérisent  le  tétanos.  Cet  état  des  choses 
continua  jpsqu'au  lendemain  »  où  une  sueur  critique  pro«- 
duisit.qfielqu^  amendement.  Ce  ne  fut  cependant  qu'au 
beut  de  huit  jours  qiie  la  malade  recouvra  la  parole  et 
tout  son  intellect ,  mais  la  paralysie  des  membres  per- 
sista encore  pendant  plusieurs  nieis. 

Beproduction  d'une  povtifi^n  de  la  clavicule,  par  le 
professeur  Erdmann*  -^  Le  çujet  de  ce  mémoire  est  ua 
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garçon  do  huit  ans»  qui»  à  la  iuite  d'un  ulcère  situé. im- 
médiatement au-dessus  de  la  clayicule  droite ,  est  frappé 
'de  nécrose  dansia  moyenne  partie  de  cette  même  dayicole. 
Après  avoir  fait  l'extraction  de  l'os  nécrosé  et  soumis  le 
malade  à  un  traitement  anta-scrophuleux»  la  portion  enlevé 
de  la  clavicule  se  régénère  et  le  bra«  droit  reprend  son 
ancienne  solidité* 

Métnoire  sur  Papplieation  extérieure  de.  Peau  dans 
les  maladies  aiguës;  par  Antoine  Fboelich  ,  doyen,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  L'Académie  de 
Berlin  »  considérant  que  »  depuis  l'époque  où  le  docteur 
Currie  de  Liverpool  a  publié  des  observations  sur  l'utilité 
de  l'eau  dans  la  fièvre  »  il  existait  encore  quelques  doutes 
sur  l'eilicaci té  réelle  de. cette  méthode  de  traitement,  a 
'  proposé»  dans  sa  séance  .du  2  janvier  1820»  pour  sujet 
de  prix  >  de  déterminer  par  des  expériences  précises , 
quels  sont  les  effets  de  f  eau  froide  dans  les  diverses  ma- 
ladies aiguës.  Elle  exigeait  particulièrement ,  1.*  un  rap- 
prochement et  une  comparaison  des  essais  les  plus  im- 
portans  faits  depuis  et  d'après  les  observations  de  Carne , 
sur  l'usage  extérieur  de  l'eau  froide  dans  les  différentes 
maladies  aiguës  ;  2."*  une  série  d'expériences  faites  dans 
ce  but  par  l'auteur  du  Mémoire  lui-même.  Cette  question 
importante  de  la  thérapeutique  a  été  résolue  d'une  ma- 
nière satisfaisante  parle  Mémoire  du  D.'  Froelich ,  auquel 
le  prix  a  été  décerné. 

Par  ce  travail ,  qui  est  le  fruit  de  35  ans ,  l'auteur  dé- 
montre par  une  longue  série  de  faits  \  que  le  premier  et 
le  principal  remède  contre  les  maladies  aiguës  »  typhoïdes 
ou  putrides ,  exanthématiques  ou  pétéchiales  ,.est  l'eau 
appliquée  à  l'extérieur  du  corps  du  malade;  mais  pour 
user  de  ce  moyen  convenablement ,  l'auteur  conseille  de 
s'en  abstenir  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  accompa- 
gnée de  suppuration  ,  de  squirrhe  ou  de  désorganisation , 
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comme  apssi  lorsque ,  dans  la  fièvre  nerveuse ,  parexerSple , 
la  chaleur  dti  corps  du  malade  s*élèveh  peine  à  99  degrés 
(therm.  de  Fahrenheit)  où  ,sùîvanlluî,  rapplicalîon  del'eau 
et  surtoutdoTeau  froide  est  nuisible.  Le  mode  d'applicalibn, 
de  ce  moyen  est  déterminé  ,  selon  Tauteur  ,  par  le  degré 
d'intensité  de  la  chaleur  fébrile  qui ,  en  général ,  ex^ge  une 
température 'd'autant  plus  basse  que  son  intensité  est 
plus  grande.  C'est  ainsi  (qu'il  a  recours  aux  lotions  tièdes , 
lorsque  le  thermomètre  placé  pendant  quelques  minutes 
dans  le  creux  de  l'aisselle  du  malade  ne  marque  que  1 00  de- 
grés ;  aux  lotions  firoides  ,  si  la  chaleur  fébrile  est  plus 
prononcée ,  et  aux  bains  ou  affusjons  froides ,  lorsqu'elle 
est  très-intense. 

Les  affusions  faites  sur  tout  lé  corps  avec  dix ,  Tihgt  ou 
trente  pintes  d'eau  froide  /  paraissent  préférables  à  l'au- 
teur quand  1  peau  est  brûlante  et  aride  ,  le  pouls  très- 
Vif  et  le  sytèmé  artériel  très-agité ,  comme  aussi  lorsque 
la  chaleur  fébrile  est  accompagnée  de  délire  et  de  pélé- 
chies.  Dans  tous  les  autres  Cas  ,  il.  substitue  aux  iafFusions 
des  bains  OU' des  lotions  froides.  Cette  opération  réfrigé- 
rente  est  répétée  tantôt  deux  ou  trois  fois  en  tout ,  tantôt 
six,  huit  et  même  dix  fois  dans  l'espace  de  quaranle-hui» 
heures,  suivant  que  la  chaleur  et  l'aridité  dé  la  peau  re- 
paraissent plus  fréquemment.  Néanmoins  /  d'après  les 
observations  de  l'auteur,  on  doit  répéter  ce  procédé. plus 
souvent  dans  la  fièvre  scarlatine  que  dans. aucune  autre 
makdie.  Tel  est  le  précis  fidèle  de  la  méthode  de  traite- 
ment que  l'auteur  recommande  comme  la  plus  sàre  et  la 
plus  puissante  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires  , 
soit  aiguës ,  spit  chroniques.  '  S'il  faut  l'en  croire  ,  cette 
méthode  lui  a  toujours  suffi  /  puisque  c'est  k  elle  seule 
qu'il  rapporte  tous  les  succès  qu^il  a. obtenus  et  que  l'on 
trouve  cités  à  l'appui  de  son  assertion., Cependant,  l'au- 
teur   convient    qu'il    associe  à    ce    traitement    l'dsage 

5.  4i 


63o  EXTRAITS   BT   ANALYSES. 

de9  boissons  rafraicbissantcs ,  et  mêtm  U  aalgoée  quand 
rinflainmaiion  est  très-rebelie/Enfio, Fauteur  ieriaineBes 
observalions  par  la  remarque  suivante  :  U  est  vrai  que 
beaucoup  de  maladies  aiguës  guérisseni  par  la  saignée  el 
les  sangsues  •  beaucoup  d'autres  par  la»  purgaliâ  et  lea 
vomilifs,  beaucoup  d'autres  euQore  par  les  lotiiqueaai  le» 
stimulant  ;  cpaîs  si  l'pn  coiiipare  le  noiiU>re  des  conva- 
lesceus  guéris  p!\r  ces  di^renlea  inéibodiM  avac  celui  dea 
convalescens  trailé9  par  des   lotions ,  dos  )i9ins  ou  des 
affusions  froides  ,  on  w  peut  nier  que  h  inéibo^de  réfri- 
gérante ne  soit  infiniment  préférable  à  toul  autre  mé- 
thode de  traitement  mise  en  pratique  jusq4Apré9^2lU  Cette 
méthode  de  traitement  n'est  point  nouvelle»  ell^  avait  été 
connue  et  mise  en  usage  déjà  parBoexbaave ,  Sydenfaam, 
ReiL,  Gall  et  par  beaucoup  d'autres  méd^cicts  célèbfej9u  Eu 
elTet^dansle  livre  publié  en  1791  »par  Josepb  Gqll  •  aousie 
titre  :  Recherches  médico  philosophiques ,  sur  lana$wre  et 
l*art  considérés  dans  les  différentes  nuUadû^éfi  l'homme , 
on  trouve  les  passages  suivans  :  La  chaleur  extrême  qui  ré- 
gna à  Messine  en.i  755,  dit  cet  auteur,  pag.  ^9u  »  avait  doQué 
naissance  à  une  maladie  dont  le$  sjrmptômi^  et  las  smtas 
répandirent  la  terreur  parmi  les  habitant  de  cette  Tille* 
Tousceux  qui  furent  atteints  de  oetta  maladie  •  manilestè- 
re,nt  presqu'instantanémjsnt  tous  les  signes  d^  la  cag^;  la 
tête  se  gonfla  »  et  au  bout  de  quelques  jours ,  la  vlolançe  de 
la  fièvre  se  termina  par  la  mort^  Enfijc^  »  01^  eut  recours  à 
l'immersion  delà  tête  dans  l'eau  froide  »  et  aucun  ne  mou- 
rut plus.  Louis,  XIV  attaqué  h  la  chasse  d'unç  fièvre  i;é- 
rébrale  ,  fut  «aigné  neuf  fols  i  oxh  aurait  jpiu  s'abstamr  de 
la  plupart  de  ces  saignées  p  etmêxu^  dp  toi^teslos  neuf»  si 
l'on  eût  eu  recours  à  l'applici^Qn  de  Vmn  frpidc*  La  Hiême 
aut^r  dit ,  pa|;.  49^  >  en  pa;*).aat  de  l'application  de  la 
baignée  dans  la  pléthore  fausse  { phphort^  ad  tolusncn  , 
rarefacta)  ,  peu  de  temps  »  et  souvent  ^ïêm^  une  henr^ 


âvatit rkiflffiBftialion  la  plus  intense,  Thomme  jodssalt 
encore  d'une  çanlé  parfaite  ;  p«r  çon^équept ,  comment 
peul'on  açlmettfc  que  sa  ipa}a,4ie  iioit  I  effçt  d'mip  ^ujrr 
abopdance  du  sang  ?  Et  si  celte  f^urabondanee  n*e8t  pn?  la 
cause  dé  la  maladie,  pourquoi  dîrîge-t-on  tous  ses  efforts 
vers  le  seul  Iwt  d  opérer  ^np  dlplnuljcffi  dans  jU  ma^Sf) 
du  san^?  Pct^rquoi  la  dépisélioB  sanguine  ef»t^le  regardée 
comme  le  remède  spécifique  contre  Pinflammalion? 

VARIÉTÉS, 


Académie  rtïyalt  de  Médcchie. 

Section  de  Médecine  y  r—  Séan^ce  du  26  novembre* —  J*«  *ptif#^irc 
iit  u»  M^njoirç  du  4octeur  Faurç ,  qui  propose  ||q  tti^iter  le  tétanç^ 
par  racide  carbonique  â  Tëtat  de  ^z.  M.  Pascalis  Ut  «n  Mém^ive  sur 
i^emploi  du  galvanisme  dai[)$  que^9[ups  ,ca$  d'f^tbill^*  ,C)b  w^jnna  dit 
avoir  traité  ainsi  plusieurs  Qialafies  ayec  le  plqs.  ^v^fi^^  ^cfiè^  i  U.  nf 
précise  pas ,  d'aUleurs ,  r^spèçe  (ft^sflin^e  qy^H  a  çssgjné  dje  c«)mbattr/e 
par  ce  moyen. 

Section f  réunies. — ^sserfihléç  générale  du.  3  ^é/r^j^iAipp.— iM»  Du»- 
puytren  est  nommé  présidept  afinj^el  pouy  i8a4.  3ur  la>pvof!(>9itioa 
^e  M.  Caventou  ,  une  commissioç^  ^  été  nommée  pour  s'occuper  de 
règlement  relatif»  a  la  vente  des  poisons.  Sur  là  pïH)po8itioa-  d« 
M.  Dupuytren ,  une  seconde  jCpmmjissiop  91  été  ensuite  nommée  pour 
s'eccnper  de  recl^erches  e^périm^ptaj^s  sjiv  les  moyens  ^e  nelronver 
les  poisons  après  qu'ijs  ont  été  gbspTtves  ^j^déjamUéB  ait  sangi  -  '< 
^  Section  de  J^édecir^,  —  Séance  du  9  décembre,  —  M.  Bâlly'a  lu 
un  Mémoirç  WT  l'emploi  t)ler^P9^tv]U^  de  Paeétate  de  moy^bina 
Séance  du  2}  déccfnbrc»  —  ^.  Lqpj^s  a  été  élu  président  de  la. 
section ,  ep  remplacemept  d«  M-  De§geDette8  ;  li.  Double ,  vice- 
j>résidentj  M.  ïiipp.  Cloqpet  çi^té  çàîju  epcr^ire. 

Section  de  Chirurgie*  —  Séance  du   1 3  noi^embre^  -*  M.  Lisfranc 
présente  lyie  pièce  d'anatomie  pathologique.  C'est  une  ancienne  lu- 
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xatiôn  àt  Fhumcroë ,  non  réduite ,  'daii8*laquélle  là  tête  de  I*os  du 
bras  ,  appli^ie  »  déprimëe  »  reposait  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuYité  glénôïde  ,  qui  est  eUerméme  déformée.  M.  Lisfranc  o'flre 
deux  autretf  pièces  pathologiques  ;  l\ine  est  une  lutation  cônsecqtiye  ' 
du  fémur  l  dant  laquelle  la  tiête  de  Fos  sVkait  arrêté»  contre  la  partie 
postérieure  du  contour  de  la  cayité  cotyloïde  ;  et  l'autre  est  une  frae- 
ture  non-;Oonsolidée  du  col  du  fémur ,  dans  laquelle  la  tête  de  cet  os 
est  retenue  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  ligament  rpnd  , 
tandis  qu'ttne^oipsule  synoviale  accidentelle  s^était  développée  entre 
les  fragtnenli  MM*  Béclard  et  Jules  Qoquet  ont  au^i  rencontré  ceUe 
dernière  disposition  dans  plusieurs  cas  de  fractures  anciennes  et  non- 
réunies*  du  col  dû  fémur. 

M.  Jules  Cloquet  présente  une  hernie  ombilicale  trouvée  sur  le  ca- 
davre d'une  femme  de  trente-cinq  ans.  Le  -sâc  herniaire  est  formé 
par  les  deux  feuillets  séreux  du  ligament  de  la  veine  ombilicale  ,  en^ 
traînés ,  ainsi  que  ce  dernier  vaisseau  »  par  des  paquets  graisseux  dé' 
veloppés  entre  eux.  Quand  oii  tire ,  du  côté  de  Tabdometf ,  la  veine 
•mbilic2ile  ,  on  réduit  le  sac  herniaire ,  et  la  nimeur  extérieure  dis^ia- 
raît  en  partie.  M.  J.  Cloquet  dit  n'avoir  jamais  rencontré  cette  di^ 
position  dans  les  cas  nombreux  de  hernies  qu'il  a  ett  occasion  de  db- 
scquer. 

Séance  du  27  novembre^  —  Le  président  donne  lecture  d'une  ob' 
siàrv^iou  envoyée  par  M.  Lelouis  ,'  chirurgien  à  la  Rochelle.  Il  s'agit 
d'une  ob'struôtièn  Bù  vagin  et  de  l'efikcement  presque  Complet  des 
parties  extérieui*és  de  k  génération. 

M.  Bédard 'eo'mmunique  à  l'Académie  un  fait  remarquable  de 
ealcul  vésical.  Un  jeuue  médecin  éprouvait  de  vives  soufirances^dans  la 
vessie.  »MM.  Dubois  et  Béclard  reconnurent  ;  par  le  cathétérisme  , 
Texistence  d^une  pierre  dans  cet  organe,  et  l'annoncèrent  au  malade. 
Celui-ci  se  fit  taillier  par  un  lithotombte  de  Paris,  qui ,  l'opération 
pratiquée ,  ne  trouva  pas  le  calcul ,  et  se  repentit  d'avoir  opéré,  i>en- 
sant  que  là'  pierre  n -existait  pas.  Le  malade ,  croyant  n'avoir  plils 
rien  à  attendre:  de  la  chirurgie,  retourna  dans  sa  ville  natale,  où  il 
sucootnba  qaelque  temps  après  avoir  subi  cette  opération  infruc- 
tueuse: Le  médecin  qui  fit  l'odVerture  du  cadavre  trouva  dans  la  ves- 
sie un  cadeul  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  il  communique  à 
M.  Béelard  les  détails  de  l'autopsie ,  et  se  propose  de  lui  envoyer  les 
piècespathologiques.  M.  Béclard  pense  que  ce  malheureux  malade  a 
été  taillé  au-dehors  de  la  vessie ,  que  cet  organe  n'a  pas  été  ouvert, 
que  les  tenettes  se  sont  égarées  dans  les^arties  voisines,  vu  que  cet 
instrument  n'aurait  pu  être  porté  dans  la  vessie  sans  rencontrer  au- 
aitMla  pierre. 

M.  le  président  donne  Icelare  d'une  observation  d'elépltinliasis  d<ft 
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parties  sexuelles ,  excisée  avec  succès  par  le  doeteur  Calridi ,  chirur- 
gien à  Perpignan. 

M.  Serres  offre  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  ou  voit  uue  fetne 
naissant  de  l'iliaque  externe  droite»  montant  de  U  derrière  Je  jqmscle. 
droit  jusqu^à  Tanneau  ombilical  »  dans  lequel  elle  s>ngage  en  y  for-r 
mant  une  anse  qui  simulait  pendant  la  vie  une  petite  hernie  ombili- 
cale. Rentrant  ensuite  dans  Tabdomen ,  cette  veine  m^nle  et  se  .dirige 
en  suîrant  Is  cordon  de  la  yeine  ombilicale,  vers  Je  «illdn.  transver- 
sal du  foie ,  pour  donner  oaisaance  à  la  veine  porte  bépalique. 


Séante  pour  fà  namùtaièon  dts  internes  et  externes  aûxpTaets  wi- 

•  contes  dansteshàphauxde  Ptiris,  au  prtmijer f'ànJoîer prùchdin ,  €% 

distr^timt  des  pfix  pou^fu  tenue  des  cahiers ,  pendçnt  l  *qnné€ 

L'institution  des  concours  pour  l'admission  â  ces  places ,  exerce  une 
trop  grande  iuâuence  sur]  le  sort  futur  de  ceux  qui  les  obtieime«t  et 
sur  les  progrés  de  la  médecine ,  pour  que  nous  nesoyions  ipas  empressés 
d^en  feire  connattre  le  résultat.  Si  Fou  ccmsidcre  que  la  meilleure ,  ou 
plutôt  que  la  seule  instruction  «olide  que  puisse  acquérir  un  méde- 
cin ,  est  celle  qu'il  recueille  au  lit  du  malade ,  on  oonoèvra  tout  Ta- 
vàhfitage  de  c^ux  qui  se  trouvent  placés  pendant  six  nu  sept  ans  dans 
les  hôpitaux  :  aussi  que  de  bons  praticiens  sout  déjà  sortis  de  ces  Ecolea 
fécondes  eu  matériaux  dHnstruotbns.  Depuis  vingt  ans  â-peu-prés  que 
les  concours  sont  en  vigueur  ,  plus  de  i5oo  élèves  ont  été  nommés 
externes ,  dont  près  de  4oo  sont  parvennsLâ  Tintemat.  Oa  voit  quelle 
somme  immense  d'instruction  a  dû  être  acquise  et  répandue  dans 
tous  les  points  de  la  France.  Non  contente  d'avoijr  formé,  octt^  institu- 
tion ,  1  administration  ne  néglige  rien  pour  en  assurer  le  succès  5  elle 
adjuge  des  prix  et  des  encouragemens  à  ceux  des  élèves  qui  ont  le  mieux 
tenu  les  cahiers  d'observations.  Chaque  année,  a  lieu  une  séance  solen- 
nelle et  publique  dan»  laquelle  on  prochmo- les  noms  des  dèves 
nouvellemeut  élus,  et  de  ceux  qui  ont  mérité  des  récompenses  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  Daaa  cette  séance ,  u»  aMmbre  de 
chaque  jury  prononce  un  discours ,  soit  pour  rendre  compte  du  con- 
cours ,  soit  i>our  donner  quelques  conseils  aux  concurréns.;  les  ora- 
teurs de  cette  année  sont  :  M.  François ,.  pour  le  concours  de  Finter- 
nat;  M.  Rostan,  pour  celui  de  l^sxtemat;  et  M.  Bâfibt,  pou»  celui  des 
cahiars  d'observations. 

Dans  son  discours ,  M.  François  a' cherché  à  faire  sentir  aux  élèves, 
reçus ,  le  bonheur  qu'ils  avaient  de  pouvoir  concourir  au  soulagement 
d«s pauvres,  à  Iq^rmo^trer  combien  ils  doive^tétre  reeonn^ssan&enxev^i 
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}ed  membres  do  con^ilqtrilearoUTlretit  cette  carrière,  et  à  lespeWtrer 
de  rimportgince  de  leur  devoir.  Il  les  a  engagés  aussi  à  se  méfier  de 
FeqiritdiïsjrrtéiAe.  Û  à  tfenriibé  pat*  quelques  éloges  sur  les  composi- 
tions ëcirlted ,  qttty  en  général ,  proaient  de  Tltistr  action.  Les  élèves 
nommés  9oill  MM.  JLélut ,  Lefaleù'et,  Legroùx,  Comte ,  Germain  , 
Jolljr,  Rbmet,  Fourneaux,  Iffotté ,  Gaillard  ,  Lembert ,  Lattibert , 
Htttin,  Gfaartier^  Bravais,  Laûgiër',  Roussit,  Talion,  Belorme  » 
Gasovieil ,  Dojar«&n-Bàumet ,  Aoàc&et ,  Beâsiére ,  Lesueut,  Scbedèï , 
Legros ,  Casën^nre.  Méitid  hèti^etiz  <jfcié  M.  François ,  M.  ÎRoètan  a  eu 
peu  de  louanges  à  donner  et  .de  grjaLVes  r,çproches  à  faire  ;  ce  sont  pré- 
cisément les  compositions  écrites  qui  ont  été  le  sujet  de  ces  reproches  ; 
quelques-unes. d^entre  elles  offraient  des  £»ntes  grossières  contre  la 
langue.  Quelque  pénible  qu^il  9oil:  de  faire  des  rép^cheft  de  cette 
nature ,  qui  ont  quelque  chose  d^humiiiant  pour  ceux^qui  en  sont 
Tobjet ,  M.  Kostaû  a  eu  la  force  de  les  adresser,  et  de  les  adresser  avec 
toute  la  vigueur  dont  il  est  capable.  Cette  circonstance  lui  a  fourni 
Voccasionde  parler  de  la  nécessité  c^u'il  y  avait  pour  un  médecin  d^être 
instruit  sur  toutes  les  sciences.  Tous  les  ^oncurrens  n'ont  pas  mérité* 
Ces  reproches.  Daps  le  nombre  des  élus ,  il  s^en  trouvent  plusieurs  £Us. 
d'hommes  connus  dans  la  inédecitié.  , 

iVl,  Baflbs,  en  rendant  compte  des  opérations  du  jury  chargé  de 
Tekàmen  des  cahiers,  sVst|>tàintderinexàctitudequeles  élèves  appor- 
tent en  général  à  s'acquitter  de  cette  partie  de  leur  devoir  j  il  espère 
que  l'administration  prendra  des  moyens  convenables  pour  faire  ces- 
ser cette  négligence.  Quatre  cahiers  ont  ccpendaiit  valu  des  récom- 
penses ott  des  âogés  à  léûfs  ààtepris.  H.  Lacroix  (  Hôtel-Dieu  ) ,  pre- 
ihler  prix,  une  médaille  d'or,  ]^t.  Bouîllaud  (Beaujon) ,  deuxième  pre- 
mier prit ,  médaâlé  d'àt^eût  et  des  livres;  M,  Vosieur  (  Saint-An- 
toine ),  deuxième  )prix ,  «U^dàiile  en  argent  -^  M,  Salonne  (i>aint-  An- 
toine), tiiiëmentiDà  hoiibrâblé. 
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—  Mi  Dtnref -,  médecin  à  Nuits,  aoifa  écrit;  t^o«T  nwi«  fait^.  etotoùaHre 
qae,  dès  l'année  1%  i6v  il  a.pfôiioséj  dans  le  Journtd  nniviM^el,  de 
substituer  l'iisage^e  la  bnicine  à  oelni  de  la  noix  Vomiqùe  dans  cer-^ 
taines  )^àta  'yîies  ;  il  réclame ,  sdus  ce  rbp^ïort ,  la  priorité  s'nr  M.  An- 
dràlkC  médecin ,  a  qiji  nous  avoda  c'<>mHittAiqaé  la  réclamation  de 
M.  Duret,  assure  n'avoir  eu  aucune  connaissance  du  tràtail  de  ce 
dernier.  M.  Andral,  qui  n'attache  d'ailWrs  âuctfti  pxit  à  la  priorité 
de  cette  idée,  >  Hedi senlemenè  observer  qu'an  ïiëa  de  ire  cobtenter  de 
l^roposer  vaguement  r4  n^ploi  de  ia  bmci&è  ,  il  k  stfOibis  cette  sitth 
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stance  à  une  série  d^expcriences  et  d^observations  sur  rhomme  et  sur 
les  animaux. 

—  M.  le  docteur  Iturtado ,.  médecin  distingue  de  Madrid ,  nous 
étrit  que  la  doctrine  dite  physiologique  opère  des  prodiges  dars  la 
capitale  de  l^Espagtie.  D'après  les  succès  étonnans  qu'obtient  )Oumel- 
lement  M.  Hurtado  lui-même.,  ce  médecin  croit  pouvoir  assurer  que 
la  nouvelle  doctrine  semble  être  faite  de  préférence  pour  PEspagoe  et 
les  pajrs  isbaudâ ,  où  les  irritations  de  toute  espèce ,  surtout  les  inflam- 
matoires ,  sont  extrêmement  fréquentes  et  ont  une  marche  très-rapide. 
Il  parait,  ceiiendant,  que  tous  les  médecins  de  Madrid  ne  sont  pas 
du  même  avis;  car  *,  il  nous  dit  que  beaucoup  de  ses  confrèreé»  la 
plupart  hfowniens  enragés ,  du  bqerhaauîens ,  s'opposent  â  la  pro- 
pagation de  la  AoUTcIle  doctrine.  , 

—M.  Pinely  médecin  de  rhôpital  de' Maubeuge,  nous  adresse  ' 
qudqnes  réflexions  sur  les  difficultés  que  présente  la  solution  de  la 
question  mise  an  concours  par  la  Société  de  Médecine^Pratique 
de  Paris ,  qui  ne  paraît  être  autre ^  suivant  lui,  que  la  question 
de  Vessentiàlitê  des  fièvres.  «  Les  essentialistes  ^  tout  en  avouant 
qne  led  symptôlnés  produits  par  rinflammation  de  telle  (Ou  telif: 
partie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont  queV{aefois  plus  ou 
moins  analogues  â  ceux  ^qui  caractérisent  les  fièvres  essentidles, 
soutienuent  que  eélles-ci  ne  sont  jamais  occasionnées  pag:  celles-là  y  et 
qne  souvent  on  Ue  trouve ,  dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont 
sttcconâ>é  &  ceâ  fièvres ,  aucune  trace  dé  lésion  organique  appréciable,, 
de  phlegmasie  par  conséquent ,  c^ ,  par  conséquent  'aussi  y  aucune 
cause  matérielle  susceptible  de  la  mort.  —  Leurs  adversaires  ne  nient 
pas  la  possibilité ,  la  réalité  même  de  cette  absence  de  toute  espèce  de 
lésion  organique  perceptiule ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit;  mais  point 
ne  sont  en  peine  d'expliquer  cette  absence,  et,  qui  plus  est,  d'uni: 
manière  fort  ingéilieuse.  Ce  qui  semble  ici  leur  donner  gain  de  cause,- 
G^est'que  les  essentialistes  admettent  cette  explication  engendrée ,  com- 
me tant  d'antres ,  par  la  brillante  imagination-  de  Biçbat. —  Que  pour- 
ront dire  dé  plus  M]\t.  les  concurrens  ?  A  des  raisonnenjiens  et  à  àe» 
faits ,  joindre  de  nouveaux  rai^onnemens  et  de  nouveaux  faits ,  qui 
auront  toujours  pour  but ,  ou  je  me  trompe  fort ,  la  transformation 
en  vérité  de  l'une  ou  de  l'autre  des  deu<  assertions  suivantes  :  !•  la 
plupart  des  pblegmasies  qui  se  terminent  par  la  mOrt  laissent  dcç 
traces  manifestes  de  Iteur  existence;  quelques-unes,  en  très-petit 
nombre  ,  n^en  laissent  aucune  ;'  telles  sont  les  inflammations  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  productrices  éridentes  de  ce  que  nos 
devanciers  appelaient  improprement  fièvres  essentielles  :  fc'est'ce  que 
prouvent  le  raisonnement  et  les  faits  ;  a®  il  existe  des  màlaaies  qu'on 
ne  peut  rapporter  à  l'affection  de  tel  ou  tel  tissu  ,■  qu'en  coilséqueucè , 
jusqu'à  ces  derniers  temps ,  on  a  cru  dépendre  du  trouble  de  presque 
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tontrorganisme  frappe,  pour  ainsi  dire,  dans  son  essence,  dan* ses 
'parties  elëmentairet ,  et  que  ,  j&ute  de  mieux  ,  on  a  vaguement  dësv- 

gnëes  sous  le  nom  de  fîèyres  essentielles.  Ces  malaidie^  tantôt-laissent 
i  et  tantôt  ne  laissent  pas ,  dans  les  cadayres  des  individus  dont  elles 
tont  abrège  Texisten ce,  des  lésions  organiques  perceptibles 9  mais, 
'  âans  le  premier  cas  9  lé  peu  de  gravite  de  ces  lésions  contraste  si  for- 

*  tement  avec  Vintensitë  des  symptômes ,  que ,  raisonnablement ,  .on  ne 
'''peut  considérer  celles-là  comme  la  cause.de  ceux-ci,  .de. la  mort  con* 
-séquemment,  surtout  quand  une  expérience  joumaliére  démontre 

"que  des  lésions  pareilles ,  beaucoup  plus  graves,  même,  sont  trouvées 
*chêz^ dés  sujets  qui  succombent  à  d^autres  afibctions,  et  pendant  la 
(^vie desquels' ne  se.  sont  manifesté^  aucun  des. syrnp tomes  constitutif 

*  de^  fièvres  essentielles  ;  c^est  ce  tfle  prouvent  et  le  raisonnement  et  les 
faits.  —  Or,  comme  les  raisonnemens  et  les  faits  ne-  peuvent ,  se- 
'lon  moi',''rotirér  que  sur  ces  deux  assertions  ^  je  crains  bien  qu'après 

.  èvoirlulesMéijioires  ,de  MM.  le?  concurrens  ,  ceux  de.  MM.  leurs 
juges  qui ,  avant  ççtte  lecture  étaient  essentialîstes ,  ne;soient,  quand 
iîs  l'auront  [achevé  ^  encore  essentiiilistes  ,  et  anti-essentialistes ,  au 
contraire,'  ceux  pour' lesquels  il^ n'existait  plus.de  fièvres  essen* 
tieflesT»  ''•*../'■  -     -.    ,' -  .    ,  •.-.*• 

'  -^MtWfeynoijs  adresse  une  npuvelleiéclamation  dont  voici  la  sub- 
stance :  l'opinion  que  M.  Virey  a  éqaisê  dans  l'article  génération  du 
Biètionnaire  des  Sciences  médicales  sur  la  progression  ascendante 
du  fœtus,  se  retrouve  textuellement. la^ même  dqns l'article ^e'rtcrfl- 
'tiori  qu'il  a  publîé.en.  i8o3  ,  dans  le  picti6nnaire..des  Sciences*  natu- 
relles, tome 9,  p.  35i  j  M-  V^réy  désire ^qu'on  indique. la  page  des 
ouvrages  où  se  t'rpuvent  les  autres  idées  dont,  il  .réclame  la  priorité. 

Notis  allons  mettre  noslecteurs  à  même  de,  juger  .jusqu'à  quel  point 
les  prétentions  de  M.  Viréy  sont,  fondées ,.  e^  si  nous'sommes  excusables 
d'avoir  attribué  à  d'autres  qu'à  lui  les  opinions  dont  il.réclame  la;  pro- 
priété. Parmi  les  anciens/  Anaxîmandre  (i).  a',  dit  positivement  que 
rhoinme  naissait  d'un  autre  animal  et  qu'il  était  d'abord  semblable 
'à  un  poisson  :  tôt  ^i  ÈvBfçttarèyitlifei^om  ysyoyiiAi.,  TouT'ïtf-Ti? ,  ix^vt  <r*- 
'fA^xfiçiQf  xAT'fltppt^ff- Aristote'(a)  parait  être  aussi .  de- l'opinion  que 
le  fœtus  présente  à  diverses  époques  le  caractère  de  divers  animaux 
inférieurs.  '.       .       ..'.., 

Parmi  les  modernes  ,  Hàrvey  (3)  a  retrouvé  l'opinion  des  ancien* 
qui  a  été   ensuite    adoptée  par   Kielmcyer  (4)  ,  Aûtenrietli  (5) .  Car- 

(i)'Origène ,  cap.  VI,  de  jlnoxirùandro,  (a)  De  gêner,  anim. ,  lib.  III, 
cap.  9  ;  et  ^e  ^ist,  anim:  ,*lib.  V,  cap.  19.  (3)  De  gêner,  exercii,  18. 
4)  ^ehér  das  ,  etc.  ;  c'est-à-dire ,  sur  le  rapport  des  forces  orga- 
nkpies-,  sur  la  sérieî des  différera  organisnjes  ,  etc.  >  17^3.  (5).  Sup-^ 
piem.'(^  hisior.  entlnyonis  9  ïjçij,  '\      ..,.,., 


BIBLIOGRAPHIE,  637 

lîslej(?)9  Meckel  (a),  Oken  (3)  et  beaucoup  d'autres physiologbtes 
encore.  .     .  ■ 

Quant  à  la  seconde  réclamation  ,  nous  pourrions  renroyer  M.  Virey 
aux  QEuTres  de  Tîssot  (4)  où  il  trouverait  citées  et  rapportées  des 
opinions  d'Hippocrate  ,  de  Platon  ,  <  d'Alctnéon^  etc.' ,  sur  la  source 
du  sperme  dans  le  cerreau  et  dans  la  moelle  épiniére ,  mais  nous  nous 
contenterons  de  l'engager  à  relire  (5)  un  Sssai  physiologique  sur  les 
usages  de  l'épine  dorsale ,  etc. ,  dans  lequel  l'auteur 'Tqu«  M.  Virey 
connaît  sans  douté)  attribue  à  quelques  anciens  l'idée  que  le  sperme 
est  une  émanation  dii'cerVeau ,  stilla  cerehri, 

Nous  terminerons  ici  cette  réponse  ,  qui ,  nous  Péspéron^,  sera  la 
dernière.        '     .  >        f 


BIBLIOGRAPHIE- 


m 


Leçons  de  Médecine-Légale;  par  M,  OKnikf  professeur  de  chimie 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  professeur  de  méde-, 
cine-légale  à  l 'ancienne  FcKulté  de  Médecine  de  la  même  idlle ,  etc. 
2  çoU  in^%.^,  le  premier  çol;  de  'jZ/l pages,  le  deuxi-èmè  de  So(àp,, 

'    avec  aa  planches,  dont  7  coloriées*  A  Paris,  chez  Béchet  jeune ^ 

Prix,  no  fr,  avec  figures  et  l'j  fr,  sans  figures. 

-  ■        ■  '  ■  ...  j  ...    - 

j  La  médecine  J^alc)  a  aMiyi  néccssairemenl  le  sort  des  diverses 
sciences  dont  elle  p',.«st  que  l'application.  Aussi  ses  progrès  datent-ils. 
principaiemeol.  de  notre  époque.  C'est  depuis  que  la  chimie  s'est  .en- 
richie ^d«  découvertes  si  brillantes;  depuis  qu'un  esprit  expérimental  » 
uu  goi^t  d'observation  plus  éclairé  s'est  introduit  dans  l'étude  de  la 
physiologie  et  de  la  ps^thologie,  que  les  questions  médico-légales  ont  été 
trait écs:-avec celte  sévérité  de  doctrine  qu'on  a  droit  d'exiger  dans  des 
circonstances  où  sent  discutés  les  intéiêts  les  plus  graves  des.  citciyess., 
Les  travaux  spéciai^x  de  plusieurs  hom/ne^  dj;  talent,  et  surtout  ceux  de 
M.  Orfila  sur  les  poisons  et  l'eippoisonuement,  .ont  aussi  concouru 
puissamment,  dans  ces  derniers  tçmps,  ,à  l'avancement  de  la  méde-, 
cine  légale.  Personne,  plus  que  ce  pTofesseoTy'  dont  les' leçons, ont 
attiré  une  aiHucuce  considérable  d^audîteurs,  n'avait,  par  fonsécment, 
droit  à  publier  un  traité  complet  de  cette  science.  L'ouvrage  de  ]^. 
Orfila  se  refuse  à  uneanajyse  détaillée.  Les  objets  dont  se  compose  uu . 
coû,rs  entier  de  médecine  légale  sont  trop  nombreux  ei  trop  variés  pour 

_  (i)  PhiL    Trans. ,  i8o5.    (a)  Br^traege^  etc. ,  ,1806  ;   ei  handb^  , 
desMcnsch,,anat.  ,  i3i5.,  (3)  Zeugi^ng  ^  180^  (4)  Vol.  IH  ,  p.  a^3^ 
(4;/o<4ma/  C^wV.,  vol.  H  ,  p.  3J7. 
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pouvoir  CB  offrir  ici  la  substance.  Je  me  contenterai  doncd'indlqQer  ces 
divers  objets  et  Fespritfjénéral  qui  a  présidé  à  l«ar  rédaction.  M.  Or- 
fila  n'a  pas  cru  devoir  chercher  à  les  ranger  suivant  un  ordre  systéma- 
tique, cf  II  sulfit ,  dit  cet  auteur,  de  réfléchir  sur  la  variété  des  ^pes- 
tioiis  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale  pour  s'apercevoir  com- 
bien il  est  difficile  d'établir  uoe  classification  réellement  ntile^  les 
fiiits  dont  se  compose  cette  science  sont  tellement  disparates   qu'il 

^n^est  guère  possible  de  les  rapprocher  pour  chercher  à  former  dts  sec- 
tions, et  encore  moins  des  classes  ».  Cela  est  peut-être  rigoureusement 

*  vrai.  Mais  l'on  est  si  généralement  porté  à  suivre  dans  la  série  de  ses 
idées  et  de  ses  études  une  méthode  quelconque  ,  qu'il  me  semble  que 
l'on  aurait  su  gré  à  M,  Orfîla  d'ayoir  adopté  quelque  base  de  distri- 
Bjjtion.  Ce  dé£iut  de  toute  clas»ficalion ,  et  surtout  la  division  établie 
par  Zefons ,  qui  n'est  qu'une  division  de  temps»  et  qui  interrompt 
sans  antre  motif  l'ézpoàé  de^ objets  dont  S6  tx>mpAse'chaque  question, 
jettent  sur  le  livre  une  apparence  de  confusion,  peu  importante  à  la  vé- 
rité, puisqu'elle  n'en  atteint  pas  le  fond,  mais  qu'il  eut  été  faicile  d'éviter. 
Quoiqu'il  en  soit^  l'aùleur  après  avoir  indiqué  d'une  manière  générale 
les  règles  qui  doivent  servir  de  base'  à  la  rédaction  des  rapports  ,  des 
certificats  et  des  consultations  médico-légales  ^  traite  successivement  des 
âges  aans  les  diverses  périodesde  la  vie,  de  l'identité,  de  la  défloration , 
duviol,  du  mariage,  de  la  grossesse,  de  l'accouchemeot ,  des  naissan- 
ces Urdives  et  précoces ,  de  là  supérlAStation ,  cte  l'infanticide  ;  de  fa- 
vortement ,  de  l'elposition  |  de  la  êttbstitution ,  de  la  suppreskicNi  et 
dis  bi  sttpposition  de  part,  de  là  viabilité  du  foetus  ,  de  la  paternité  et 
de  k  maternité,  des  idàladies  Hikifiléës  ,  dissimulées  ei^  imputées ,  des 
qualité»  intellectuelles  u  morale»  ^  dé  la  mort ,  de  la  survie ,  de  l'as- 
Ithyxie ,  des  blessures  «t  de  l*emp6isoAnemeftt. 

tfn  grand  nombre  de  questions  soiit  éclairées  par  des  expériences 
cl  de»  observations  propre»  à  M.  Orfila  :  c'est  ainsi  ((ue  dans  l'bis- 
tdlre  des  2iges ,  ce  ptojfdsseor  considérant  côtabien  tl  ^lait  important 
dfe  eOtaUaitre  l'ft^e  |>técis  d'un  eufiint  né  depuis  feA  de  jours  ,  a  en- 
ttèpHè  de  détltttaito«r  plus  exactement  qu'on  ne  l'avait  iaii  jusqu'alors, 
lô  caractère  que  fournit  ht  cordon  ombilical,  observé  depuis  la  nais- 
sance Jusqu'au  vingt-hoiiième  féur.  La  pntré&ction  ,  dont  les  diver» 
d^gfés  permettent  d'établir  à-peu-près  l'époque  h  laquelle  la  mort  a 
fiuliett,ft  été  l'objet  d'expériences  tentées  dans  lé  but  d'étudier  les 
chàngemens  qu'éprouvent  les  cadavres  dans  des  milienjB  difterens^  de^ 
puià  qu'ils  commencent  à  s'altérer,  jusqu'à  leur  décomposition  tuulc. 
Par  des  observations  et  des  expériences  nonveDes  ;  M.  Orfila  a  con- 
firmé les  conséquences  iniportaules  que  M.  Esquitol  a  déduites^ rela^ 
tivemeat  à  l'asphyxie  par  strangulation,  de  faits  récemment  recueil- 
lis   (  Foyez  Archiv»  gcnér. ,  lom.  i ,  p.  5.  ).  Crtl  également  dans 
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rînlentiOD  (le  faciliter  la  solution  d*uii  problème  important  et  difficile  , 
de  déterminer  si  les  blessures  ont  été  faites  aVaut  ou  après  la  mort, 
qu^ufl  assez  grand  nombre  d^eipériences  sur  de^  animaux  ont  été  exécu- 
tés. Enfin,  il  est  presque  inutile  d*indîqwe*r  ce  qui  appartient  exclusi- 
vement à  M..Orfila  dans  \eh  cfiapitres  qui  concernent  l^empoisonné-* 
ment ,  puisqu'ils  sont  un  extrait  de  la  Toxicologie  générale  du  méqpie 
auteuï.  Cette  dernière  partie  dé  l'duvrage  a  paru  il  y  à  deux  ans. 

I«e  Km  de  tt.  Orfila  est  écrit  avec  clarté  et  concision.  I|  renferme, 
dans  le  lAoins  de  ^ages  qu'i(  est  pos^ble  ,  tout  ce  que  la  science  pré- 
sente de  pcteitif.  CeÈ  divers  genres  de  mérite  seront  surtout  appréciés  , 
si  l'on  cpDSidéfe  la  classe  de  lecteurs  k  laquelle  Pouvrdge  est  principa- 
lement aestîtié  ;  hi  ce  'serait  méconnaître  le  but  de  l'auteur ,  qui  a  élé 
riustrùctioù  des  élevés,  que  de  lui  reprôclièr  une séclieresse  presqu'in- 
évitable  dànS  ^exposition  dtes  faits  et  de  leurs  conséquences.  En  discu- 
tant les  diverses  queélions  médico-légales ,  M.  Orfila  à  distingué  avec 
justesse  les  cal  où,  d'après  l'état  actuel  des  èonnaissances ,  aihsi  que 
d'apréé  la  liature  et  le  nombre  deëdbcumëns  obtenus  ,  la  déclMon  de-  • 
valt  être  affirmative  ou  négative ,  de  ceux  qui  ne  devaient  donner 
lieu  qti'À  des  probabilités  pins  ou  moins  nombreuses ,  à  Une  simple 
{Présomption.  Il  a  su  échapper  à  cet  écueil  où  sont  tombés  quelques 
auteurs  de  médecine  légale  de  notre  époque,  qui ,  envisageant  sous  uu 
faux  jour  les  Ifonctions  de  médecin-expert  et  paraissant  presque  tou- 
jours plaider  pour  les  accusés.,  prétendent  (jue  la  détusion  médicale 
doit  être  négàtiviB ,  lorsqu'elle  ne  peut  pas  être  eomplètement  affirma- 
tive. Sans  doute  le  Traité  de  médecine  légale  de  SÏ.  Ornla  n'a 
pas  porté  la  science  ail  degré  de  perfectionnement  qu'elle  est  sus- 
ceptible d'atteindre  ,. puisque  les  connaissances  sur  lesquelles  elle  s'ap- 
puie tendent  elles-mêmes  à  s'accroître  et  â  se  perfectionner  ;  mais 
indépendamment  des  lumières  qu'il  a  répandues  sur  un  grand  nombre 
de  questions  par  ses  propres  rechercbes  ,'  l'auteur  aura  utilement  servi 
là  science  >  en  lui  imprimant  une  marcbè  sévère  qu'on  n'observe  pa^ 
dans  les  traités  dt .  médecine  légale  antérieurs  au  sien  ,  et  en  indiquant  - 
les  lacunes  qu'elle  présente  encore  ,  au  lieu  de  s'efforcer  de  les  rem* 
plir  et  de  les  dissimuler  à  l'aide  de  raisonnemens  subtils  041  d'kypo- 
tlièscs  gratuites. .  .Baige-Dei.ob.me. 


JSlémens  d^tfnatomie  ^lénéraUy  ou  Description  de  tous  les  getire» 
d* organes  ^la  composent  le  corps  humain;  par  A.  BéglAIuo 
(d'Angers  )  ,  profèaséùrd'anatomié  Hla  fàadté  de  Médecine  de 
Paris,   Un  voL  m-è.f^  de  ^7318  fkiges.  A  Paris,  cheà  Béehet.  Ptiic,^ 

li 'objet  de  ranatomie  vCthi  pas  senkmeut ,  ^cdmmcon  se  le  figùràie 
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aulrefoUf  «I  comme  plusieurs^penonues  m  le  figarcnt  encore  ^  clc  dé" 
crîre  une  à  une  toutes  les  parties  du.  corps  humain  ^  d'en  connaiire 
la  figure  ,  la  direction  ,  le  nombre  et  la  position ,   de  manière  à  sa- 

*  voir  justement  quelles  parties  se  trouvent  sur  le  trajet  d*a«e  ligne 
idéalement  on  réellement  menée  d*un  point  à  un  antre.  Les  cLimr- 
giens  du  di»4(eptiôme  et  dix-huitième  siècle  savaient  cela  tout  aus- 
si bien  que  ceux  de  notre  temps  ,  et  pour  cela  n'en  savaient  pu 
mieux  Panatomie.  Il  n'y  a  guère  plus  de  vingt  ans  qu'on  a  com- 
mencé de  s'avancer  au-delà  du  point  ou  l'ou  en  était  ao  temps  de 
Héry^  et  le  premier  pas  a  étS  un  pas  de  géant.  C'est  Bicbat  qui 
ûi  ce  premier  pas.  L'étude  de  la  structure  et  de  1^  composition 
moléculaire  des  differens  organes    le  conduisit  à    ranger   dans  un 

.  même  système  toutes  les  parties  qui  se  ressemblaient  idus  ces  deux 
rapports;  cette  étude  lui  révéla  ensuite ,  pour  chacun  des  systèmes 
ainsi  formés ,  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  phénomènes 
^u'il  appela  propriétés,  forces  :  le  nom  était  mauvais,  aussi  le  vice 
du  langage  passa  aux  idées  ,  et  dupe  d'une  illusion  de  logique ,  il 
prit  ses  idées  et  les  mots  pour  les  choses.  Delà  le  principal  défaut 
de  l'ouvrage  de  Bichat  :  ces  forces  vitales  ,  dont  la  création  lui  avait 
été  suggérée  par  l'abstraction  des  phénomènes ,  lui  firent  souvent 
perdre  de  vue  les  phénomènes  même.  Telle  fut  sur  Bitliat  l'in- 
fluence de  cette  nouvelle  métaphysique  ,  qu'il  alla  jusqu'à  prétendre 
exclure  les  lois  physiques  des  phénomènes  de  l'organisation.  Un  des 
avantages  de  l'ouvrage  qtie  nous  annonçons ,  c'est  qu'il  n'y  est  pas 
même  question  des  noms  de  «toutes  ces  idées  ,  qui  occupent  tant  de 
place  dans  l'ouvrage  de  Bichat  ;  et  comme  le  premier  besoin  de  celai 
qui  apprend  est  d'être  préservé  d'idées  fausses ,  on  ?oît  quel  service 
M.  Béclard  a  rendu  aux  élèves  auxquels  son  livre  eit  destiné.  le 
danger  des  idées  fausses  est  d'autant  plus  grand  qu'elles  doivent 
plus  d'autorité  au  nom  de  celui  qui  les  a  émises. 
'  Bichat ,  dans  son  ouvrage  ,  multiplia  trop  les  divisions  de  certains 
ensembles  d'organes  similaires,  et  en  méconnut  quelques-uns  qui 
sont  cependant  d'une  grande  importance  dans  l'organisation.  De 
sorte  que  l'objet  de  son  livre ,  c'est-à-dire  ,  de  l'anatomie  générale , 
n'était  qu'incomplètement  ou  imparfaitement  rempli  sous  plusieurs 
rapports  ;  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  cet  objet  est  de  mon- 
trer à  quels  phénomènes  donnent  lieu  les  differens  tissus  on  systèmes 
organiques,  soit  dans  l'état  sain  ou  malade  durant  la  vie,  sous  les 
différentes  infloences  qu'ils  peuvent.éprouver ,  soit  après  la  mort,  par 
l'effet  des  differens  réactife.  Ce  qui  a  contribué  aux  progrès  de  l'a- 
natomie, après  les  divers  procédés  de  recherche  ensployés  par  Bichat , 
c'est  l'étude  comparative  de  l'organisation  des  animaux  et  celle  des 
^es  daQS  la  mémç  espèce  ^  £oit  humaine  ^  soit  toute   autre.  VL%ix 
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ce  dernier  genre  d'étude  n'était  pas  en  faveur.  On  a  même  entendu 
dans  l'ancienne  école  an  professeur  d'une  autorité  imposante  tourner  en 
ridcule  les  applications  de  l'étude  des  anioaanz  à  l'homnie. 

Enfin  renseignement  de  l'anatomie  fut  confié  an  professeur  actuel. 
De  Dombrèuk  travaux  spéciaux  sur  des  points  encore  trop  peu  con- 
nus de  l'organitolion  de  l'homme,  principalement  sur  les  modifi- 
cul  ions  que  la  structure  et  les  connexions  des  organes  reçoivent  par 
l'effet  des  âges ,  des  maladies  et  des  monstruosités ,  le  conduisirent  à 
en  vérifier  souvent  les  résultats  sur  les  animaux.  Ces  recherches  lui 
révélèrient  plusieurs  tources  fécondes  auxquelles  Biehat  n'avait  pas 
eu  le  temps  de  puiser ,  mais  où  son  génie  ne  pouvait  manquer  de  le 
coAduire.  Dèê  lors  H.  Béclard  reconnut  que  l^on  ne  pouvait  déter- 
miner la  véritable  structure  des  tissus  et  des  organes  de  .Phomme  ,  et 
partant  la  cause  de'  leurs  phéhomènes  ,  'qu'en  faisant  concourir  l'u- 
natomie  comparative  des  ftges,  celle  des  organes  diversement  altérés 
par  hs  maladies  et  celle  des  animaux»  L'on  verra  par  la  lecture  de 
son  ouvrage  ,  conçu  d'dprès  les  résultats  de  cette  expérience  et  exé- 
:uté  sur  ce  nouveau  pian  ^  combien  de  faits  et  de  rapports  éti'angers 
ï  l'ouvrage  de  Bichat  sont  exposés  dans  celui-ci.  Aussi  n'y  avait-»il 
qu'une  extrême  concision  qui  pouvait  renfermer  tous  ces  faits  nouveaux 
x*anis  à  tous  ceux  découverts  par  Bichat,  dans  un  espace  moitié 
moindre  que  ne  l'a  fait  ce  dernier.  ' 

Un  service  important  et  d'un  autre  genre  qu'aura  rendu  encore 
M[.  Béclard,  Vest,  comme  anatomiste  occupé  d'appliquer  l'anatomie 
i  la  chirurgie  et  ù  la  médecine  ,  d'avoir  reconnu  l'identité'  de  slruc-' 
ure  des  mêmes  tissus  ou  systèmes  dans  les «nimaux  d'une  même  classe: 
les  mammifères,  par  exemple.  On  a  déjà  pressenti  la  conséquence 
le  cette  identité.  Une  science  toute  neUve  a  été  dernièrefhent  créée  *> 
:'est  la  pliysiologié  ,  c'est-à-dire  ,  la  théorie  des  phénomènes  ^  soit 
obtenus  par  expérience  sur  les  tissus  et  les  organes  des  animaux  vi- 
•aiis ,  soit  directement  ofieris  par  les  différentes  combinaisons  des 
trgancs  enti-'enx ,  ou  des  diverses  parties  d'un  même  organe ,  corn-  , 
ûuaisons  opérées  par  la  nature  dans  les  divers  animaux.  Mais  on  re- 
oussait  cette  théorie  ,  on  objectait  une  prétendue  différence  de  na- 
ure  entre  les  organes,  par  conséquent  entre  l'organisation  des  anî- 
naux  et  celle  de  l'homme  ^  différence  qui  devait  empêcher  de  cou- 
lure de  ceux-là  à  celui-ci.  Beaucoup  de  gens  trouvaient  cette  ob- 
ection  péremptoire ,  et  citaient  à  l'appui  les  résultats  de  leur  pra- 
ique.  Or,  c'est  un  praticien  dans  l'exercice  et  dansl'ensugnemeni 
le  U  chirurgie  et  de  la  médecine  ,  qui  proclame  la  nécessité  de  réu- 
lir  l'anatomie  des  animaux  à  celle  de  l'homme ,  si  l'on  veut  bien 
ronnaîire  l'organisation  de  celui-ci ,  c'est-à-dire ,  mieux  qu'on  ne 
a  connaissait  ayant  celte  réunion.  «  Je  n'ai  pas  eu  en  vue ,  ditM.  Bé- 
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clard,  en  pelant  A*  «>a  ezposiiion  sommaire  d*anatOfnie  et  de 
physiologie  comparative  ^  de  di^peo^er  par-U  les  é|.udian9  de  Tétude 
de  Panatomie  des  animaux ,  mais  av  contraire  de  leur  montrer  Tu- 
tilité  de  cette  élude,  b  Quan4  Tiinatomie  comparée  sem  mieux  con- 
nue ,  on  sera  étonné  du  )our  inattendu  qu'elle  jettera  sur  la  scfence 
de  l'organisation  humaine  ,  de  la  quantité  de  faits  e(  surtout  de  rap- 
ports nouveaux  qu'elle  aura  fait  découvriV, 

Nous  avons  dit  les  avantages  qu'a  l'ouvrage  de  A(.  péclard  ^nr 
celui  de  Bichat.  La  nature  même  de  cet  ouvrage  ne  permet  pas 
d'en  donner  ici  l'analyse.  Indépendamment  dçs  chapitres  entièrement 
neuis,  relatifs  aux  tissus  ^rectile  ,  adipeux  ^  etc. ,  il  y  eu  a  uu  antre  sur 
un  sujet  dont  Bichat  ne  s'est  p9S  4^  ^nt  occupé.  L'autenr  a  exposé 
ce  qii'on  sait  de  positif  sur  la  cpofposiUOD  et  les  inilueoc^  physio- 
logiques des  humeurs.  Cette  partie  de  b  science,  di^.  Tauteur  avec 
beaucoup  de  raison  ,  avait  été  trop  négligée  depuis  Ifi^  travaux 
de  Haller  et  de  son  école  ,  qui  ont  cru  à  tort  trouver  tout  le  se- 
cret de  la  vie  dans  le  système  p«):v#^x  et  dai|s  1^  phénomènes  de 
l'irritabilité  et  de  la  sensibilité.  S^un  ^mettrç  toute  la  pré^inenct 
que  l'au^ur  pareil t,  d'fiprés  ces  teppes  ,  accorder  à  ^état  des  humeurs , 
nous  pensons  »  comme  (ni  j  qu'on  s'en  est  trop  peu  occupa-  Enjiu  l'ouvrage 
est  terminé  par  un  chapitre  siir  les  productions  «cpideslellcs  com- 
munes à  tous'  ou  à  plusieurs  georef  d'orgAues*  Quaud  on  a  lo  ou 
entendu  M.  Qèçlardt  ou  peu^  pW^^WQ^r  que  le  livre  publié  par 
ce  professeur  fs%f.  )'nn  t)^  plM#  sub^l^nciels  qui  ^ient  été  écrite  sur 
l'aQajU^^ijj;.  «  ï}^»Kovhijf$. 

f  ■ 

I)f  Vfrriif^fan  mçéphqJiguç  dfis  çnflF^t  ou  Candâér^ons  sur  la 

.     causfs ,  Icff  sjrmptfimes  et  le  ttaitetfrfpni  4e  I0  mqktàU  successivement 

désignée  sous  lesmnm  de  eowulsions  kitemes,  de  fièvre  cçrArale , 

d'hord/hcéphale  aiguë ,  d'amchn^ïdîte^  etc.,  par  P.  A.  Piob^t, 

docteur  en  médedae,  etc, 

.  A  cette  liste  de^  poms  fiuccf^sivem^^  df>iinés  ^  la  Séfre  cérébrale 
4es  enfaifs ,  nous  eii  pourriçm^  fijout^r  plusieurs  autres  (1) ,  (  bydrocé- 
^ale  de  M.  Çoipcî^t ,  hyfix^-'mmghp  d^  W.  W^tbey  ,  maUdie  cé- 
xébraj^  de  if.^  Çriiveilbicr»  etc.],  et  cette  mMltiplicjité  prouve  la 
4iversi^  d^  Ofiui^jip  qn^  Tou  a  én^^  sur  la  p/itucç  dp  QbUib  maladie , 


())  Il  faudrait  en  retrancher  celui  de  convulsions  internes  ,  qui  n'a 
Jamais  été  appliqu'é  à  l'hydrocéphale  aigup,  mais  bien  à  je  ne  sais 
qmîls  spasmes  des  viscères  iniériefirs.  Ç  Annstrong.  )  ' 


I 
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OU  bien  le  Qombre  des  maladies  diverses  que  l'on  a  confondues  sons  un 
seul  litre.  Le  nom  générique  adopté  par  Pauleur  de.  ce  'Nf^én^oire  ^ 
i^ayanlage  sans  doute  de  préciser  mieux  la  nature  de  Paffection  :  mais 
il  a  riucony«iiient  de  confondre  plusieurs  degrés  qui  eptraiuept  cba- ~ 
con  en  particulier  des  différences  très-notables ,  relativement  au.  pro- 
nostic et  au  traitement.  Soùs  ce  titre   se  réunissent  et  la  simple  sooi- 
uoleuce  fébrile  et  l'inflammatic»n  du  cerveau ,  Phydropisie  active  du 
ventricule  et  l'apoplexie.  Sans  doute  ces  diverses  maladies  sont  des  mo^ 
dificatious  de  la  surexcitation  des  «organes  contenus  dans  le  crâné  ;  mais 
est-il  rationnel  de  les  enobras^èr  d'un  même  conp-d'oe^l,  et  cette  con- 
fusion dans  la  nomenclature  n'en  améne-t-elle  pas  une  dans  la  prati- 
que? La  réponse  à  cette  question  se  trouve  contenue  en  toutes  lettres 
dans  la  brocliure  que  j'annonce  (pag.  78)  ^-et  l'on  voit  d'ailleurs  dans 
les  observations  qu'elle  renferme  «  que  M.  Piorry  s'est  effrayé  par  fois 
mal-à-propos  ^  qu'il  a  pris  pour  des  symptômes  d'araclmoïdite  ce  qui 
u^était  qu'une  somnolence  symptomatique  ,    phénomène  presque  con- 
stant dans  toutes  les  affections  fébriles  des  eufaus.  La  c^balajgie  est 
souvent (  pour  ne  pas  dire  toujours  }  fort  vive  au  début  des  fièvres  catar- 
rhales  auxquelles  les  enfans  sont  si  sujets  :  l'assoupissement,  la  rougeur 
de  la  face  ,  l'élévation  momentanée  des  yeux  vers  le  plafond  ,  la  dila- 
tation mêipe  des  pupilles  existent  alors  ;  mais  on  ne  voit  point  cet  assou- 
pissement profond  ,  ces  plaintes  particulières  ,  ces  soupirs  ^  cet  acca- 
blement ,  ces  vomissemens  opiniâtres ,  enfin  cette  physionomie  qui  ne 
trompe  jamais  un  médecin  habitué  à  observer  l'hydrocéphale  aiguë 
dans  ses  diverses  périodes.  Les  symptômes  que  j'ai  mentionnés  plus 
haut  disparaissent  par  l'emploi  d'un  traitement  général  et  modéré- . 
ment  antiphlogistique  \  ce  sont  là  les  prétendues  hydrocéphales^^aigucs 
que  l'on  guéiit  par  l'application  des  sangsues  à  Tépigastre  ou  ailleurs. 
Deux  exemples  récens  viennent  de  me  prouver  encore  ^  sur  oe  point  ^ 
ce  que  cent  autres  m'avaient  déj^  appris. 

M.  Piorry.  avait  cependant'  reconnu  la  possibilité  de  l'existence  de 
2es  symptômes  sans  irritation  idiopathique.  a  Un  enfant,  dit-il,  (p.  Sg*) 
Spronve  une  indigestion  ,  il  «  d«i  délire ,  des  convulsions,  une  cépha- 
lalgie insupportable  :  ce  malade  a^t-jj  une.  arachnoi[dite  ?  I^on  sans 
joute  ?  x>  Pourquoi  donc  répéter  sans  cesse  ce  mot  d'arachnoïdite  dans 
le  '  soQimaire  de  tontes  ses  observations  ?  Cette  contradiction  n'est  pas 
[a  seule  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Piorry.  On  y  vôit.(  p.  46  ) 
|ue  selon  loi  «  rexp.ia^on^.derjçs)tomac  ou  46  l'io^estip  «e^t  Ja  qanie  la 
3las  fréquente  de  l'irritatioii  morbide  d«  Ji'eiMc^aJe  t  A  ^tjiÙletirA» 
p.  66  )  que  daw  les  deu^Lj^euls  sujets  qu'il  ai^.ouYeiM,^il x^y  avait 
>a$  de  pblego^asie  ^s^o-;int^esjûn^e,  »  Vcûqi  f^cove  i^ny  qpsAredicti<m 
{ui  Jl^i  estcQffMAW)A  aVifç^ijQn  des  v^i^mu  '  tout  cprgape  fortement 
rrité  ,  dit-il ,  (  pag.  45  )  peujt  causer  l'aïaQhaoiLdito  5  »  et ,  plus  loin  , 
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(  pas.  47  )  il  donne  comme  cause  de  celte  même  maladie  la  giiérîson 
d'une  irritation  ,  d'une  InÛammatLon  du  Cuir  chevela.  En  sorte  que 
rinflammation  de  l'arachnoïde  reconnaît  également  pour  cause  rirrita^ 
tion  et  fabirritaliott  des  organes  voisins. 

'Mais  si  Ton  peut  reprochera  l'autenr  de.  ce  Mémoire  quelques  coo' 
tradlclions , ,  quelque^  répétitions ,  et  peut-être  un  peu  de  désordre 
dans  le  plan  de  sa  brochure  )  onne  peut  se  refuser  a  lui  reconnaître  une 
bonne  foi  et  une  prudence  très-louables  ;  la  plupart  des  observations 
où  il  est  Lit  mention  de  Pusage  du  kina  ne  sont  point  favorables  à 
celte  médication.  (Fbyeiohs.  la.*  ,  i3.*  ,  14.**,  16.*  )îl  a  réussi  dans 
plusieurs  eus  (9>*>  10.^,  17.®  )  où  il  eiislait  une  intermittence  pro- 
noncée :  mais  il  est  permis  de  croire  que  danis  les  autres  exemples  la 
maladie  eût  fort  bien  guéri  Sans  son  usage  >  et  Tauteuren  convient 
lui-même  sans  diifîcullé  (pDg.  65)..Au  reste  ,  l'époque  à  laquelle  on 
Pa  adniinistré  ,  et  le  mode  même  de  cette  administration  ont  été  dé- 
terminés avec  une  sagesse  dont  on  trouve  encore  des  preuves  dans  Ici 
préceptes  hy^éniques  donnés  par  l'auteur'  ( P^ig.  53  )'.  Aussi  sagement 
conduit,  un  pareil  traitement  ne  peut  avoir  d'autre  inconvénient, que 
celui  d'être  inutile.  Toujours  M.  Piorry  a  commencé  par  les  anti- 
phlogistiques  etles  évacuations  sanguines,  qui  sont  efiectiveœent  les 
seuls  moyens  applicables  au  début  ;  les  toniques  ne  peuvent  qn'ctré 
avanlageuz  dans  la  dernière  période  ,  et  c'est  alofs' seulement  qu'il  a 
prescrit  las  lavemens  toniques ,  et  seulement  les  lavemens;  car,  a  iJi"  On 
court  .moins  de  risque  en  agissant  sur  le  dernier  des  gros  intestins  que 
sur  l'estomac.  2.®  Les  médicamens  ingérés  dans  le  rectum  ont  une 
action  non  moins  énergique  que  ceux  qui  sont  portés  dans  le  ventri- 
cule. 3.®  Le  goût  désagréable  de  l'écorce  du  Piêrou  fait  que  la  phi- 
partdes  ënfansne  l'avalent  en  substance  ou  en  pilule  qu'avec  une  ex- 
trême difficulté.  D 

En  voilà  assez  pour  donner  une  idée  du  travail  de  M.  Piorry  et  de 
Vesprit  dans  lequel  il  a  été  tracé.  Dugbs. 


Hecherches  sur  les  propriétés  chirrvques  et  médidncdes  àes  eaux  du 
'  Mont-d'Or^  par  MicUEi.  B^itTRAND.,  i  voL  de  5oo  pctges,  €wec 
planches,  •        • .       \ 

Trop  vantées  par  les  uns ,  trop  dépréciées  par  les  autres  ,  les  «aux 
minérales  ont  cependant  des  vertus  qu'on  ne  saurait  leur  contester  : 
ces  vertus  seraient  d'ailleurs  moins  souvent'  mises  eii  doute  ^  'si  Ton 
tt'cAvoyait  aux  eaux  que  des  maladeis  en  état  d'en  éprouver  les  bons 
effets  «  et  si  ce  voyage  n'était  pour  beaucoup  de  praticiens  un  moyen  de 
«e  débarrasser,  tranchons  k  mot,  des  individus  qu'ils  ne  peuvent 
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fça&àu  inàépHkiammeni  du  Tojago  ^  dto  cbupgftiàeo»  dt  i4« ,  «U  h  lo- 
ciété,  d'an  air  pur»  kd  «etPK  ^mss^iK  dfi  propciA^  plus  ou  moins 
éneiniques  »  sniviAt  kur  coiQpoftilidn  cUmiq^f^,  Jeur  temp^atnrQ ,  et 
les  diverses  maniàres  do  Icas  «doûnistrer  ^n  baioB  géituêrflux  ou  partiek, 
en  AincM^  ei  «n  boîftMms,  h^  bains  dn  Moni-d'Or  sont  assurément 
des  mittu  |^ar(«g^  sons  tQus  ks  sappioria }  o'os^  4  juste  tiUe  qu'il?' 
sont  fréiiuemmeutcMSiaîllés  ;  aussi  maintenaiH  ii  y  exisifs  un  ét^lisse* 
ment  thermal  padoitemeat  organisé  et  çK^afié  aux  soins  du  docteur  Ber- 
trand. Ce  médecÎA  àtihité ,  dbargé  depuis  long->teiops  de  l'inspection 
de  ces  eaux  mivéralfa»  a  iait  de  nombreux  travaux  pwr  eu  appinécitfr 
l'action  ç  el  loin,  de  sulirre  l'exemple  de  ceux  qui  font  d'un  remède 
utile  p  dans  quelques  cas  ^  une.  panacée,  il  s'est  soigneusement  atta- 
ché ^Ajvèei&a  les  affect»on$  dan/s  lesquelles  Posage  des  eaux  est  suivi 
de  résahats  avantageux  »  eelks  auxquelles  il  peut  nuire,  et  à  préciser 
les  CBS  où  Fou  doit  préjféreciel  tm  tel  mode  d'adwiuistratioA.  Ungirand 
nombre  d'ii>8ervaiiQii«  vieimefit  à  l'appui  de  sfis  diverses  propositions.' 
Pour  çorapléler  $on  travail  ^  il  ((  examiiié  dans  leç  eaux  du  Montt-d'Qx* 
U$  propriéliés  pliysiqu^s  et  chimiques  des  différentes  sources  tbec* 
malss ,  les  p}Aéaomèn<s  particuliers  qu^'elles  présentent  dans  les  temps 
orai^ux,  temps  où  leuf  action  est  i^odi£ée  d'une  manière  manifeste. 
Ce  Élit,  que  Mi  Bertrand  a  observé  sans  pouvoir  l'expliquer,  l'a  con- 
duit à  des  mbdificatioufr  ^tiles  dans  la  direction  4^^ traitement»  Enfia 
il  a  tàcb^  d'apprécier  d'une  manière  ^exactç  l'action  pkysiojjcigique  des 
ea«x  «w  récpu9tnie  aQJLmiUe ,  pendant  le  bain  ;  leyrs  eileU  cpnsécQtifi 
sur  le»  divers  systèmes  organiques ,  et  leur  influence  tberapentique  relan 
tiva  au  genve^  à  l'intensité  et  à  la  durée  des  maladies.  Bien  persuadé 
qusTbygièna  est  une  parU^  essentielle  de  la  thérapeutique.^  l^auDeur 
^t  ,dani  Jtea  guérîson^,  la  part  du  climat  et  du  K^sjme  »  et  domus  à 
cetta  occssiou^les  conseils  les  pl«s  judicieui;.  Une  seule  phrase  peut 
faire  )Mg9?  #on  o||nion  à  ce  sujpt,  pcLa  sauté  ,  dit-iji,  |('altére  par  l'in- 
tempérancfu.?9ur  la  rétablir ,  U  sobriété  est  ind^pensable»  el  rien  ne 
la  seconde  n^leMX  que  jia  continence,  ^ncoup  de  maladies  se  dissipent 
sana  a^on»  vaff^e:et  psr  la.  «enle  ii^fluenced'^n  s^ge  régime.  Sans  le 
régîffMî«  k  tKaitema«t  I0  plu»  qpqyenabl^  ne  guérit  pçint.»  Outr^ç  les 
^observation»  ipélicale^ ,  j'ojavf  «^  de  1^.  Bertrand  «enferme  une  topo** 
flFapbiojdala.v^iéeduMoDt-d'Orc^  dasenenyison»,  et  des  recher- 
«bea  intéveifmita»  tnir  les  ^n\jtqtiihi$^  de  ce  p^s^qo^  eqvsfxyn  de»  trace» 
]i9a^i|ttiy0qiM0  da»  tiPavta9».4vp.9iiplo  Roniain»  ]t«e»ijrlfl9  tn^uj^» 
pKqpie«Uo«né  m  »u>H  (|n«  Vèit^  l;»njteu^^  est  pour  lui  un  nouveau  «9* 
tif  <^'éloge4<  O»  dQit:0Dn»eiU#r  la  laptnre  dDe^.  livre  À  (0u»  ceux  qui 
désirfiAt  ion^tirj9  <ioioplètepaantl»».€AHx du  Mo4t-dK)r'»  9^  qni  sa 
njxkwpeiMl  en ttlluAîondc  k».F^prkQ<     .      Rat»k »  Df.-HS^-'P* 
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Biaionnaért  de <3umie,  du  docteur  Ure  ;  troisièfnAvoluïïne,  Traduit 

dérangeais,  par  J.hjFFAViT^etc, 

M.  Hifl^utt,  coDlinuant  son  utile  entreprise,  vient  de  publier  le  3«* 

yôlumèdesa  traduction  du  DictiûûDaire  de  Chimie  du  docteur  Ure. 

En  rendant  compte  des  volumes  précédeus  ,  ^dous  avons  signalélplu- 

s leurs  articles  ^và  manquaient    dans  cet  ouvrage.  Quelques-uns ,  il 

est  vrai,  s*y  trouvent  fondus  dans  d'antres  >  il  en  est  même  qui  n'of« 

frent  que  peu  d'ititerét.  Kous  avons  le  plaisir  d'annoncer  au  public 

que  H.  Kiffaut,  Ibiû  de  s'efi&roucher  de  nos  remarques,  a  chercii4à 

les  ùdve  tourner  au  profit  de  son  intéressant  travail  et  qu'il  prépare 

'  un  supplément  qui  paraîtra  probablement  avec  lo  4.e  volume.  "Nom 

Tenss^eons  de  plus  eu  plus-  à  parcourir  soigneusement  ce- qu'il  a  dé)À 

publié^  et  à  ne  ^  oublier  les  articles  baromètre- tt  ééamage^  qui 

sont  assez  iropbrtaùs  pour  n'être  jVas  négligés.  ' 

I^ons  avons  lu  aY«c  le  même  plaisir  ce  3.e  volume,  et  nous  ai- 
mons à  ccûnvenir  qu'il  renferme  des  articles,  tels  que  ceàK-<cl  :  eaux 
rninéiïûes  f  électricité  et  galUanisme^  étpii^alèns  chimiques  ;*  gioB  et 
~ÛM20,'qvii,  taut  sous  le  rapport  chimique  \]ne  sous  le  rapport  médi- 
'^al,''s6iit 'aussi  soignes  «et  sussi   complets    qu'on  puisse  les  «trouver 
dans  le9't>nvrages  le»  plus  ^slim^.  Ndus  eussions  désiré  qu'on  eût 
également  traité  phisiéurs  aûtr^  airticles  qui  ne  $bnt  pas  dépourvus 
"^d'intérêt  :  tels  par  exemple  que  celui  :  eau  oxygénée^  l'une  des  plus 
l>ellés' découvertes  de  M;  Thénard,  que  nous '  avons  .trouvi^vun  peu 
faible  ;  et  que  .1^  n'e&t  pas   passé  sous  silence   le   moi  fnagné^ 
'  'iismé  ; .  car  ^  quoiqu'on  ait  maintenant  reconnu  Tidentité  des  fluides 
électrique  et  magnétique ,  il  est  encore  bien  des  choses  iuiéressantes 
à  dire  sur  ce  sujet.  Ce  3.e  volume  est  te)rminé  pat  la  liste  chronoii^' 
•giqùé  des  pierres  tombées  du  ciel  j  prise  avaUt  l'ère  chrétienne  jus- 
qu'à nos  jours';  'eHe  «st-àttssi  complète  que  curieuse.  Nous  termine-^ 
roos  cet  examen  en-  aiihonçànt  qil'on' y  remarque  également  un  nou- 
Vel^alcalf  v^étal  qui  né  se  trouve  encore  indiqué  que  dans  la  chi- 
mie-organique- dé  Léopëld  Gmelin'et  le  Journal  de  Séhtr.  XVIII, 
91.  Cetékrali  est  l'hyoselaiita^  ou,  pour  parler  ie  la)igafge  des  chi- 
toisttes'  fi^aiîçàis,  rhyosciamine;'  il  a   été  découvert  par  le  docteur 
Bfâliaé'y  'dans  la  -jusquiàmé ,  hyoscyantus  ^  nvger  d»*  (Linnée.  Il    a 
]^iAfr'  'câfràères  'dé  cristalliser  'eU'  longs  priéuféii;  et  elta'  neutralisant 
les  aéide^  étilfc^ri<lue>let'  tittrililbei'  dé  -fbi^mer  de»  sd»''qui  ^^oflsèdent 
jilttsieurs  propriétés  celraCtérJstk[tiè$.'06miA^l'exaiâen  des  planies  nar^ 
cOtiqties  n^e^l^S"è2(aâPd£tegerV'^''qii«  c'est -Tlans  ces- parties  consti- 
iàanCés  akb^es  que'ré»ident  et' ^n{  concetitféed^  toutes  les  parties 
f énémeu^es  d^ë  la  plante, là  pTépmtion  de  cet  alcali 'êiige  beaucoup 
de  circ6BspeGtionr5"Sa'  vapeur  est' ^ riucifp^ment  liùittbie  auzyewb;* 

.^...  ^      .,        £.  JUUA  FONTBNBLLE^ 
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jbicilonnaîre  des  termes  de  médecine,- etc;  par  BiGiN  ,  BoiSSÈAU  9 

JOURDAN  ,  MONTGARKY  ,  RïCHARD  ,  FOURCROT  et  DuPUT.  TJn  voh 

zV^-8.<*  A  Paris,  chez  Béchet ,  Baillière ,  Créoot.Prîx,  H/r. 

Les  langues  des  sciences  eil  saiyent  les  progrès  q^  tn  $abi$senV  \^  ré- 
solutions. Elles  perdent  ou  acquièrent  successivement  des  moU,  et 
s^enrichissent  pu  s^appauyrissent  par  ces  pertes  ou  ces  nouvelles  a6« 
quisitions.  Lés  vocabulaires  sont,  pour  ainsi  dire,  les  archives  des 
langues'  scientifiques  :  aussi  sont-ce  des  livres  indispensables  ponr  l'é-  * 
tnde  de  toutes  les  sciences,  et  de  première  nécessité  pour j  celle  de  la 
'médecine.  ON'ous  recommandons  à  tous  nos  lecteurs  le  dictionnaire  des 
termes^  sans  dissimuler  aux  auteurs  qu'il  était  en  leur  pouvoir  de  fafre' 
un  n^ejliëur  ouvrage. .  Sans  doute  ils  ont  pu  ,  sans  inconvénient ,  pro- 
duire dans  ce  vocabulaire  quelques  expressions  (ampharistère ,  ûagas-^ 
trum^  begma^  copiarion,  scodeghino,  anarrhégnyme^  anastt^chéiose  ; 
anisotàque^  apomathisie ,  adelphixie ,  etc. }  que  l'on  ne  trouve  dans 
aucun  auteur  français  classique  ;  ils  ont  pu  emprunter  aux  dictionnaires  ' 
de  la  langue  française  les  mots  (  amour,  chanter^  chauéUère ,  etc.  )  ' 
nnais  fallait' il  reproduire  les  sufvans  :  Carnage,;  c'est  faire  manger  un 
cbeval  aux  chiens.  JEbal;  mener  les  chiens  à  i^ébat^  c'est  aller  les  pro- 
mener. Destrier^  beau  cheval  de  bataille,  etc.  Danseur^  se  dit  d'un 
chien  ({ui  voltigé  et  ne  suit  pas  bien  la  voie.  Bancrœhe  ,  bringue^ 
bout-^n  train,  etc.  ,  et  une  infinité  de  mots  relatif  â  la  divination  ^ 
démonomancie  y  critkpmancie  ^  aleuromancîe  ^  alphilomancie ,  alec-' 
tromancie,  arithmancie  y  austromancîe  ^  cascinomancie  ^  asnnoman, 
cîe^  capnomancie  ^  catoptromancie  ^  céphcdéomancîe  onart  de  pré- 
dire  V avenir  au  moyen  d'une  tête  d'âne  rôtie  sur  des  chatbonsàr-^ 
densy  etc!  '  ,  ." 

Enfin,  lors  de  la  réimpression  de  cet  ouvra^'c  ,  dont  çès  légers  dé^ 
fauls  ne  peuvent  arrêter  le  succès,  il  sera  nécessaire  de  corriger  laV ré-, 
daction  des  articles  saluhrè ,  crélffhnte  ;  de  Testreiâdrc  l'étendue 
des  articles  grenouillette^  furoncle,  afin  de  remédlerau  vuidé  dequelr 
qucs  autres  fcerueau  ^  encéphalite ,  syphilis  ^  controstimulus  ^  etc.  Jî 
de  ne  pas  omettre  quelques  mots  usités  cowpox^  o'uou'ipare,  saxifrage^ 
desinfectans (moyens)^  phonation^  innervationlpanniciûe charnu ,  té- 
langiectasie,  eic,};  et  de  corriger  quelques  fautes  typographiques  (ainsi 
on  écrira  :  stygmate ,  au  lieu  de  stigmate  ;  et  à  l'article  viscère^  ou  '^ 
substituera  *.  viscère ,  viscus^  à  viscère^  viscenim),  P. R. 
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nUosophie  anaionùque.  -*■•  Des   Monstruosités  humaines ,    etc.  ; 
aoec figures  des  détails  anaJtomUjues  ;  par  M,  h  Ch^*  Gboffroy' 
Saint-Hilaire  f  membre  de  V Académie  royale  des  Sciences,  etc. 
Un  0oL  înr-%,^  etutlas  in^^.o  oblong,  1822.  A  Paris,  chez  VAu- 
UUTf  me,  de  SàneSaiiU-Victor ,  N.*  33. 

Cet  ouvrage,  qui  n'a  pour  toute  épigraphe  que  le  seul  mot  ulililati , 
oovtient ,  caoïme  Fauiiooce le  titre,  tuie çlassificatioa  des  numsires^ 
la  description  de  leurs  principaux  genres  $  une  histoire  raisaanée 
do  la  monstruosité  et  des  faits  primitifs  qui  la  produisent  ^  des  vues 
nouvelles  touchant  la  nutrition  du  fœtus  et  d'autres  circonstances  de 
son  développement  i  et  la  déterminationnâes  diverses  perdes  de  Vor- 
gime  se^çluel^  pour  en  démontrer  l'unité  de  composition,  non  seule- 
ment oh^%  les  monstres  ^  oà  Ikdtératioa  des  formes  rend  cet 'organe 
méconnaissable ,  mais  dans  les  ieusa  sexes ,.  ety  de  plus  f  chez  les  oi- 
seaux et  ehe^  les  mammifères.  Ce  sixnpk  énoncé  suffit  pour  nattee 
cliacun  à  même  (la  }uger  !de  l'importance  des  matières  qui  y  sont 
tcaitées  et  de  l'ordre  suivi  dan&leuc  exposition ,  par  l'auteur  qui  s'est^ 
dit-il  «  décidé  à  écrire  de  ^uite  ur  mémoire  tout  d'anatomie  humaine  > 
et  tout  en  considérations  et  faits  nouveaux ,  et  qui  publie  uijourd'hni 
comme  fruit  de  cette  résolution  le  volumq  que  nous  annonçons  sur  les 
monstruosités  humaines  (Préface  »  page  i  et  a).  M.  GeofEioy  .Saittt-Qi« 
laire,  si  connu  par  ses  utiles  travaux  eu  zoologie^  n'«  pas  erainide 
descendre  ici  daAS  les  détails  ds  l'auaiomie  de  rkomme,  considérée 
dans  les  écarts  mime  de  son  orgauisaûon.»  Eassemhlant  ceux-ci^  d'après 
une  marche  entièrement  philosophique^  dans  plusieurs  divisions  prin-^ 
cipales  «^  il  partage  les  monstres  en  quatorî&e  espèces  «  qu'il  nomme  Coc-^ 
cycéphales$  Cryptocéphales  $  Anencéphales  ;  ÇystencéphaleSj  Vé^ 
nm^phales  ;  Podeneéphales  ;  Notencéphales  /   Bémiencéphdes  ; 
Bhinpneéphçles  i'Stomencéphales}  Triencéphahs  i  Sphénencépha- 
les  i  JbioâbnçéphaleSy  et  Hypérencéphalcs .-  Il  fait  connaitre  les  ca - 
ractères.  propres  à  chacune  de  ces  espèces  ;  il  donne  des  considérations 
d'où  sont  déduites  les  règles  pour  Tobservation  et  la  classèfication  des 
inôDStses  i  il  décrit  avec  un  soin  scrupuleux  plusieurs  iadividus  de 
ceua^-ci  en  particulier;  il  s'occupe  des  adhérences  du  fostus  avec  ses  en- 
veloppes^  considérées  comme  l'ordonnée  et  V unique  cause  de  la 
monstruosité  y  et  il  fait  entrer  dans>  son  livre  une  foule  d'aperçus  non 
moins  curieux,  qui  font  sortir  l'ouvrage  des  limites  d'une  simple 
analyse  et  en  nécessitent  une  lecture  attentive,  un  examen  scrupuleux. 
Les  planches  qui  forment  l'atlas ,  ont  été  dessinées  par  M.  Huet  et 
gravées  par  M.  Plée.  Elles  soDt  paffaîtemcnl  exécutées.        H.  C. 
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